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MÉDECINE NAVALE 


NOTE SUR LE MI\SME PALUSTRE 

[LIMNOPHYSALIS HYALIM) 

PAR ABR. FRÉDÉRIC BRLOTID 

m£[iEC1I< de PEEIIIÈRE CUSEE «E Ik VEEUE ROTàII EDiBOUE 

Avant de donner un aperçu succinct de la découverte et de 
l’histoire naturelle du miasme paludéen, je dois, tout d’abord, 
faire remarquer que je n’ai pas eu l’occasion de lire ni d’étu¬ 
dier le grand traité original de M, le professeur Salisbury. Je 
ne le connais que par un résumé inséré dans The American 
Journal of the Medical Sciences pour l’année 1866, vol. Ll 
de la nouvelle série, p. 51. Au commencement de mes investi¬ 
gations, je me suis occupé de l’examen microscopique de l’eau 
et de la vase des rivages bourbeux et des marécages, ainsi que 
de la comparaison de leurs microphytes avec ceux qui peuvent 
exister dans l’urine de malades atteints de fièvres intermittentes. 
Pi'ès de trois mois se passèrent sans que je pusse trouver le 
moindre rapport, la moindre connexité. Ayant perdu presque 
toute espérance de pouvoir atteindre le but que je m’étais pro¬ 
posé, je pris du limon dès marécages et des amas de varechs 
et de conferves des côtes de la mer, où les fièvres intermit¬ 
tentes sont endémiques, et les plaçai dans des soucoupes sous 
des exsiccateurs ordinaires en verre, exposés sur un balcon, 
ouvert pendant vingt-quatre heures, la plupart du temps sous 
l’action des rayons brûlants d’un soleil d’été. Avec l’eau évapo¬ 
rée, déposée en dedans des exsiccateurs, je me livrai à un exa¬ 
men, goutte par goutte. Je trouvai enfin ce que je cherchais 
depuis si longtemps, mais toujours en vain. Le parasite des 
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fièvres intermittentes, que j’ai appelé Limnophysalis hyalina, 
et qu'ont observé avant moi MM. les docteurs J. Lemaire et 
Graliolct (Comptes rendus hebdomadaires de l'Académie des 
Sciences, Paris, 1867, p. 517 et 518) et B. Cauvel (Archives 
de médecine navale, novembre 1876), est uii cliampiguon qui 
se développe directement du mycélium, dont chaque individu 
possède un ou plusieurs filaments qui sont simples ou dicho- 
tomés, à doubles contours, extrêmement fins, nettement 
marqués, hyalins et pointus. Dans des conditions favorables, 
savoir avec de l’humidité, de la chaleur et la présence de dé¬ 
bris végétaux en décomposition, les filaments du mycélium 
croissent en longueur. De ces longs filaments naît le cham¬ 
pignon. Les sporanges, ou plus exactement les conidies, sont 
des vésicules uniloculaires parfaitement incolores et transpa¬ 
rentes, qui généralement sortent de l’un ou des deux côtés des 
filaments du mycélium, en commençant comme de petits bour¬ 
geons ou des yeux ; très-souvent plusieurs (2-5) sporanges se 
trouvent placés l’un sur l’autre, au moins d’un côté du mycé¬ 
lium. 

Avec un grossissement linéaire de 480, les sporanges ont 
un diamètre transversal de 1 jusqu’à 5 millimètres ou un peu 
plus dans les échantillons les plus grands. Les filaments de my¬ 
célium, sous le même grossissement, se montrent très-subtils 
et plus fins qu’un cheveu. La forme des conidies, bien que pré¬ 
sentant quelques variétés, est pourtant toujours parfaitement 
caractéristique : tantôt elles ressemblent, en apparence, à des 
segments plus ou moins grands d’un demi-cercle, tantôt à des 
ailes de papillons doubles ou simples. Ce n’est qu’exceptionnel- 
lement que leur forme est assez irrégulière. Encore jeunes, 
elles sont parfaitement incolores et transparentes; quelque¬ 
fois elles sont d’une charmante couleur violette ou bleue (My- 
kianthinin-Mykocyanin). De celte variété de la Lymnopphy- 
salis hyalina dépendent les vomissements de matières bleues 
observés par M. le docteur John Sullivan à la Havane, chez des 
malades atteints de fièvre intermittente pernicieuse (forme al¬ 
gide et comalcuse). Dans les sporanges parfaitement mûrs, les 
sporidies ont une couleur d’un brun obscur (mykophæin).Dc ces 
sporidies, les médecins italiens Lanzi et Perrigi ont vu provenir, 
à la suite de leurs essais de culture, la Monilia penicinala Frie- 
sii, qui est, par conséquent, la seconde génération de la Limno- 
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physalis liyalina, chez laquelle existe l’alternance des généra¬ 
tions, en admettant que leurs observations soient vérifiées. Les 
sporanges ne sont jamais sphériques, mais toujours aplatis. Lors¬ 
qu’ils sont paifailement développés, ils sont distinctement séparés 
de leur filament de mycélium parun septum, c’est-à-dire par des 
limites linéaires nettement marquées. Il n’est pas rare pourtant 
de voir des sporanges individuels, parfaitement isolés et débar¬ 
rassés de leur filament de mycélium, surnager dans l’eau. Il 
me semble très-probable que ces sporanges isolés sont identi¬ 
ques avec les coagula byalins (|u’a décrits si nettement Fre- 
richs. qui les a observés dans le sang des malades morts de 
lièvres intermittentes. Mais, si l’on observe deux sporanges 
avec leurs bases cohérentes sans filaments de mycélium inter¬ 
médiaire, il me semble vraisemblable que la reproduction a eu 
lieu par la conjugaison qui s’est faite de la manière suivante : 
deux filaments de mycélium se sont juxtaposés ; après quoi les 
filaments de mycélium ont disparu dans les sporanges nou¬ 
vellement formés, qui, par cette métamorphose même, sont 
privés de la faculté de sc reproduire par des filaments de my¬ 
célium dont ils sont privés. La moindre partie d’un filament de 
mycélium possède évidemment la faculté de produire des in- 
ilividus nouveaux. 

11 est incontestable que la Limnophysalis hyalina entre 
dans le sang soit par la membrane muqueuse des bronches, soit 
par la surface des vésicules des poumons, soit par la membrane 
muqueuse du canal intestinal, le plus souvent, sans doute, 
par celle-ci, avec l’eau ingérée ; cette introduction est aidée 
par la force de succion et de pression qui facilitent leur absorp¬ 
tion. Elle croît dans les glandes de Lieberkiihn, et sc multiplie; 
après quoi les individus, au moment mémo où ils sont formés, 
sont arrachés et entraînés dans le sang en circulation. 

La Liinnopliysalis hyalina est à la fois un corps solide, 
d'une légèrelé extrême, et doué de l’organisation la plus dé¬ 
licate. Ce ii’esl pas un miasme dans le sens commun de ce 
mot; il ne porte avec lui aucun poison; il n’est pas une matière 
végétale en décomposition, mais il se nourrit do préférence 
parmi ces dernières. 

Quant aux autres circonstances relatives à la présence de ce 
champignon, deux faits sont, avant tout, remarquables, savoir> 
sa propriété d’adhérer à des surfaces, aussi parfaitement po- 
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lies que celle d’un miroir, et sa force de résistance vis-à-vis 
des réactifs, si l’on en excepte les alcalis caustiques et les acides 
minéraux concentrés. Cette force de résistance vis-à-vis des 
réactifs ordinaires explique d’une manière plausible pourquoi 
le champignon n’est pas détruit par l’acte de la digestion dans 
l’estomac, où, pourtant, la réaction acide du suc gastrique em¬ 
pêche probablement son développement comme celui des schis- 
tomycètes en général, et le maintient dans une inertie tem¬ 
poraire. 

Cette propriété d’adhésion aux surfaces glissantes explique 
peut-être la faculté des Eucalyptus globulus d’empêcher le 
progrès du miasme paludéen {??'.'). Mais il est évident que d’au¬ 
tres arbres, arbrisseaux et plantes à feuilles résineuses ou bal¬ 
samiques, comme, par exemple Populus balsamifera, Can¬ 
nabis saliva, Pinus silvestris, Pinus Abies, Jutiiperus corn- 
munis, ont également, chez nous, la même faculté; ils agissent 
avantageusement aussi par le dessèchement du sol, et d’au¬ 
tant plus complètement que leurs racines, sont rampantes, plus 
étendues et plus ramifiées. 

Pour constater la présence de la Limnophysalis dans le sang 
des malades atteints de fièvre intermittente pendant le stade 
fiévreux proprement dit, il m’a paru nécessaire de diluer le 
sang avec une solution de nitrate de potasse, ayant à 37,5“ C. 
le même poids spécifique que le sérum du sang. Dans des 
tubes capillaires de verre, un peu dilatés vers le milieu, de même 
forme et de même grandeur que ceux dont on se sert pour re¬ 
cueillir du vaccin, j’ai fait entrer un peu de lasolution ci-dessus 
indiquée de nitrate de potasse. Après quoi j’ai pénétré avec la 
pointe d’une aiguille à inoculation ordinaire sous l’épiderme, 
surtout dans la région splénique, où j’ai déchiré quelques vais¬ 
seaux sanguins parmi les plus minimes du tissu cellulaire 
sous-cutané. J’ai fait entrer du sang écoulé ou sorti par la 
pression dans les tuhes capillaires ci-dessus décrits, contenant 
une solution de nitrate de potasse, après quoi j’en ai fait fondre 
les bouts à la flamme de la bougie. Chez tous les malades de 
fièvres intermittentes, dont j’ai recueilli et dilué le sang pen¬ 
dant le stade fiévreux proprement dit, j’ai réussi constamment 
à retrouver la Limnophysalis hxjalisa dans le sang à l’examen 
microscopique. 

Il me faut seulement indiquer ici qu’il est de la plus haute 
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importancedepouvoirdémonlrerlaprésencedu champignon dans 
le sang en circulation et dans l’iirine chez les malades, dont la 
diagnose est douteuse. La présence de la Limnophysalis hyalina 
dans le sang et l’urine prouve, que le malade est sous l’influence 
du miasme paludéen, ’l'ant qu’on peut découvrir Isl Limnophy¬ 
salis hyalûa dans l’urine, cela démontre, que le malade est 
exposé à une rechute, et que sa lièvre intermittente n’est pas 
guérie, ce qui est important au point de vue prognostique et 
thérapeutique. 

Lorsqu’il s’agit de prévenir l'éclosion de fièvres intermitten¬ 
tes, il est évident qu’il faut se souvenir, que la Limnophysalis 
hyalina entre dans le sang par la membrane muqueuse des 
organes de la respiration, de la digestion et la surface des vési¬ 
cules des poumons. Nous avons ainsi à considérer le sol et l’eau 
qui sert de boisson. Quant au sol plusieurs circonstances sont 
très-dignes d’altentiou. Il s’agit non-seulement d’abaisser, le 
plus possible, le niveau de l’eau souterraine {Grunawassen) 
par des tuyaux de drainage profonds, le curage et l’élargisse¬ 
ment (J, Ory), s’il y a lieu, des cours d’eaux collecteurs ; par 
la couverture et le parfait entretien des fossés principaux dans 
toutes les vallées secondaires pour l’assaini-ssement des terres; 
mais aussi de dessécher complètement le terrain, de dériver 
l’eau de pluie et de cultiver la terre, culture pour laquelle il 
faut choisir les arbres, les arbrisseaux et les plantes qui réus- 
.sissent le mieux sur les terrains marécageux et sur les rivages 
et les côtes paludéennes de la mer et qui ont les racines les 
plus rampantes et les plus ramifiées. Des gazons ordinaires sont 
aussi parfaitement suffisants, mais les récoltes des céréales, 
qu’on obtient après l’amendement convenable des terres maré¬ 
cageuses, rapjiortent beaucoup plus. Après que le sol des envi¬ 
rons des habitations a été desséché et cultivé avec soin et 
d’une manière plus méthodique qu’on ne fait aujourd’hui, il 
faut aussi assainir le fond des caves ainsi que Içs fondations 
des murailles, et des maisons. 

L’eau destinée à la boisson, qui contient la Limnophysalis 
hyalina, doit être débarrassée du champignon par une filtra¬ 
tion vigoureuse. Mais, comme on le sait, les couches de filtre 
des bassins des conduits d’eau sont bientôt couvertes d’en¬ 
duits épais de conferves, et la Limnophysalis hyalma croît 
alors des parties les plus profondes des couches de filtre dans 
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l’eau filtrée sous-jacenlc. C’est par cette raison qu’il est ahso- 
liiment nécessaire de renouveler assez souvent les couches de 
fîltifs des conduits d’eau et, cii tous cas, avant qu’elles soient 
enduites d’une couche épaisse de conferves. La disparition des 
fièvres inlcrmitlenles témoignera de l’ntilité de ces mesures. 
C’est par une raison semblable, que des barils en bois sont si 
nuisibles pour les équipages. Lorsque le bois a commencé à 
pourrir par le contact de l’eau impure, les filaments du mycé¬ 
lium de la LImno/ilnimlis hj/dlinn pénètrent dans le bois pourri, 
qui devient untu rain t'erlilo pour les champignons des fièvres 
intermiltcnles. 

L’emploi, pour la préparation du mortier, de l’eau noiililtrée 
ou de gros sable vaseux, qui contient la Limnophiisalis hija- 
lina, explique, comment les fièvres intermittentes peuvent pro¬ 
venir des murailles des maisons. Cela se produit aussi par le col¬ 
lage des tapis avec la colle de farine, préparée avec de l’eau, 
qui contient beaucoup de champignons des fièvres intermit¬ 
tentes. Le miasme de celles-ci rst alors endoecique, ou plus 
exactement ento)chiqué. Chez nous, on a observé aussi l’éclo¬ 
sion des fièvres intcrmitlenles chez des personnes habitant des 
chambres lavées avec de l’eau non filtrée, qui contient la ÏÀm- 
nophysalis hyalinn en grande quantité. 

L’ordonnauce impériale ci-après a été publiée le 25 mars 
1877 par le chef de l’amirauté de la marine allemande. Elle 
a pour but de prévenir et de faire disparaître les maladies 
infectieuses : 

« Dansleslieux oùdesmaladiesinfectieuses, selon l’ex périence, 
sont répandues et extraordinairement graves et fréquentes, 
il faut qu’on s’abstienne, le plus possible, de l’emploi de l’eau 
prise en dehors du vaisseau pour le nettoyage du dit bâti¬ 
ment ainsi (pie pour le lavage de la cale, dès que l’eau de la 
mer ou d'une rivic'ue, .selon l’appréciation du comman dant du 
b.itiineiit, appuyée de la déclaration dn médecin, parait être sur¬ 
chargée de niatières organiques, tacilcment corruptibles. Dans 
ce but il faut, si l’on ne peut faire venir d'ailleurs de l’eau 
convenable, qu’on emploie de l’eau bonne et fraîche, mais avec 
la plus grande économie. Il faut dans ces cas effectuer le cu¬ 
rage de la cale par des moyens mécaniques ou désinfectants. » 
Comme j’ai constaté par mes investigations qu’en distillant 
de l'eau paludéenne et celle des côtes marécageuses de la mer 
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la Lim7}nf>hyaaJis hiiaiinn, qui est inipalpoble, ésl entraînée 
et penl être retioiivée après la di'tillation, il faut insister, pour 
que l’eau ti^stinée à (Mre Ime à bord des navires soit soigneuse¬ 
ment filtrée avant et après sa distillation. 


MITIC.F, 

SIIII LES \É(iÉT.\L\ LES PLliS \LLGAlllES 1)E L’AKLHiPEL JAi'ONAlS 

PAR LE DOCTEUR G. MAGET 

«ÈtlKCIN OR PllEMliRE CLASSE 


Ouasi-tropieal, dans ses réigions les pins méridionales, tem¬ 
péré dans sa partie moyenne, froid dans ses îles du nord, le 
Japon possède une flore aussi variée que possible. Le sud lui 
donne quelques jiroduits tropicaux. Nipon tout ce qui peut 
venir citez nous ; Vesso et Saglialicn lui fournissent les produc¬ 
tions boréales. C’est, grâce à ces ressources sans nombre, que 
ce pays, privilégié entre tou<, a pu, jnstpi’à nos jours, rester 
dans un état d’isolement presque complet, grâce à elles aussi, 
sans doute, le peu de désir qu il a toujours montré de se met¬ 
tre en rapport avec l’inconnu des relations extérieures. 

Sans aller jusqu’au Liéou-Kiou et jusqu’aux îles Madjico, 
qui, à peu de chose près, ressortissent delà zone tropicale, et 
ne sont d’ailleurs, au Japon, que de par le droit de conquête, 
on trouve, dans Kiou-siou, Sikok. et plus haut même, de beaux 
représentants de la flore tropicale. Dans le Satsouma, le Bana¬ 
nier peut donner des fruits et vient encore très-beau dans la 
banlieue d’Yeddo, mais sans y fructifier cependant. Dans le 
Ken de Nambou, le bambou devient aussi gros que sous la zone 
torride, et on le rencontrerait à l’état herbacé jusqu’en l’île 
Kounachiri des Kouriles. Le Cotonnier, qui vient avec tant de 
peine sur nos côtes méditerranéennes, fournit encore de belles 
récoltes dans les régions humides et relativement froides du Si- 
motské et du Kotéouks '. Le palmier Chamœrops ne s’arrête 

• Aux enTirons de Sliang-llaï (Chine), où les hivers sont cependant si excessifs, 
le cotonnier donne de belles récoltes. 
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qu’au détroit de Tsougarou ; à Kiou-siou, on trouve dea planta¬ 
tions d’indigotier et de canne à sucre. Les Cycadées, lesmyries, 
les Mimosées, quelques Térébinthaeées tropicales, le Styrax, 
leGambicr, lePlaqucminier, le Jalap, le Camphrier, le Sassafras, 
le Benjoin, l’Érable à sucre, divers Pmvlonia, les Mûriers à 
soie et à papier se montrent dans des régions où l’hiver est rude 
et neigeux.Comme la flore sibérienne d’Yesso et Saghalien vient 
faire incursion jusque dans le sud de Nipon, il s’en suit que 
celte grande île, dont la flore est surtout tempérée, possède 
aussi des espèces boréales et tropicales. 

Aux environs d’IIakodali, les essences deviennent si sembla¬ 
bles aux nôtres, que le paysage y rappelle fréquemment celui de 
nos contrées. A Vladivastock, d’ailleurs, possession russe, qui, 
presque à la môme hauteur, occupe l’autre rive de la grande 
Méditerranée niponne, on retrouve ces mêmes aspects qui, 
de si loin, ont encore le privilège de rappeler la patrie. 

Pourquoi n’a-t-on’pu acclimater, chez nous, des plantes qui 
ici viennent naturellement dans des régions pour le moins 
aussi froides, et encore plus excessives que les nôtres ? De 
longtemps, il sera, je le crois, fort difficile de trouver la 
raison de cetle bizarrerie de la nature. — Le Camélia, qui, à 
Brest et à Cherbourg, est réputé venir en pleine terre, ne fait, 
en somme, que végéter péniblement; il y atteint l’état arbores¬ 
cent, mais ne devient jamais arbre, comme cela a lieu au Ja¬ 
pon la plupart du temps; il est probable que les plants de bam¬ 
bous qu’on trouve dans le midi de la France, et notamment sur 
les bords du Rhône, n’arriveront pas de sitôt à fournir des 
troncs de vingt centimètres de diamètre. En Angleterre et chez 
nous, à plusieurs reprises, on a tenté, mais en vain, de faire 
venir le thé avec quelque profit. Plusieurs végétaux, cepen¬ 
dant : le Guikgo, lePawlonia, le Ckamœrops, les Cycas, etc., 
etc., commençant à se montrer, çà et là, en France; un seul 
arbre, le Vernis, a pu s’y naturaliser complètement. En raison 
de l’humidité perpétuelle du sol, et peut-être aussi à cause de sa 
composition uniforme, les plantes du Japon possèdent un défaut 
capital : elles ont peu de saveur, et généralement peu d’odeur, 
Au printemps, les campagnes de ce pays, si belles aux yeux, 
sont privée de ces exhalaisons enivrantes qui, chez nous, s’accor¬ 
dent si bien avec les riantes coloris des fleurs. Ajouons qu’elles 
présentent une résistance toute spéciale aux influences marines. 
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Au Japon, le règne animal, outre qu’il renl'erme un grand 
nombre d’espèces spéciales, a, dans son ensemble, un carac¬ 
tère qu’on remarque dès l’abord : plusieurs de ses espèces, et 
notamment les espèces domestiques, présentent une réduction 
notable relativement aux nôtres. Nous rappellerons, en passant la 
petite taille de l’homme au Japon. A côté de cela nous trouvons 
un règne végétal remarquable par sa sève et ses exubérantes 
vigueurs. Voici l’exposé succinct des représentants les plus 
vulgaires de la flore niponne avec leurs propriétés et leurs usa¬ 
ges les plus remarquables'. 

A. — Plantes acotylédonées. 

Algues. — Varech, appelé Nouri, est employé comme co¬ 
mestible ; on le recueille sur toutes les côtes, mais surtout à 
Yesso, d’où on l’exporte en Chine, conjointement au fucus su¬ 
cré ; il paraît appartenir à la même espèce que celui qu’on ré¬ 
colte, en Chine et à Java, sous le nom de varech corné. En 
Chine, lui et le fucus sucré remplacent le sel marin, qui est si 
rare à l’intérieur ; il sert à préparer les étoffes de soie, la cuis¬ 
son le gonfle ; il se mange assaisonné. 

Fucus saccharin {Laminaria üaccharina) qu’on recueille 
sur les cotes méridionales et occidentales d’Yesso et dans la 
grande baie d’Awamori, comprend trois espèces : l’une, jaune- 
vonqeàlre, large d’un décimètre, et longue de plus de trois 
mètres ; l’autre, noire et plus large, une troisième noire et 
plus élroilei La jaune-rougeâtre, la plus commune, a un goût 
doux et assez agréable, qui la fait rechercher parmi les autres ; 
on l’exporte en grande quantité sur Shang-hai et Ilong-kong, 
par bâtiments européens. Elle est connue, dans le pays, sous le 
nom de hambou ou nosi ; les Chinois la nomme lany, et les 
Européens seawed ; les Japonais l’emploient rarement. Elle 
contient de la gélatine et de la mannite, qui se répand en efflo¬ 
rescences à la surface lorsqu’elle se sèche. On ne recueille guère 
les fucus que la mer arrache du fond ; mais on les récolte à l’aido 
de longues perches armées de crochet, puis on les fait sécher à 
l’air libre, en ayant soin de les abriter des brouillards et de la 

* A ceux qui désireraient étudier la llore du Nipon, nous recommanderons l’ex¬ 
cellent ouvrage du docteur Savatier : Enumeralio planlarum in Japonia créa- 
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pluie. Nos riveruiiis cio la .Manche emploient aussi une lami¬ 
naire fjui précipe du sucre en se séchant à l’air. Le hambou, 
comme l’armoise, servait, et sert même encore d’aliment favori 
aux aïuos uulochlhones ; de là sans doute, pieuse souvenance, 
dérive la coutume de marquer d’un morceau d’algue les cadeaux 
de jour de l’an. Le gouvornement qui surveille le commerce du 
hambou, et alferme même 'a plupart des régions qui le produi¬ 
sent, défend aux Européens de prendre une part directe dans 
les transactions (|ui s’y rapporlent. Dans le sud, on emploi les 
ulves et les sargasses desséchées comme aliment. 

Fol'géhes. — Le Japon en renferme des espèces très-variées ; 
dans Vesso, on rencontre des fougères à l’état arboresccni. 

LiciiE.NS. — Vesso contient me espèce de lichen proche pa¬ 
rent du lichen des rennes, et qu’on trouve aussi à Vladivasloch 
de Mandchourie; dans ce dernier point, il vient sur les ar¬ 
bres, et surtout sur les chênes, où il forme des manchons qui 
peuvent arrivei jusqu’à doubler le diarnclie des troncs. 

ChamcigiXons. — Sont employés usuellement comme comesti¬ 
bles dans tout l’empire; on les mange frais ou desséches, on se 
sert même d’espèces que nous considérons comme toxiques. Le 
ceps et la morille desséchés mis en caisse forment l’objet d’un 
commerce assez important: on mange aussi la truffe. Chez les 
Aïnos le champignon ebouriko joui' le rôle d’une panacée. 

B. — Plantes monocotylidonées. 

CuA.\iu>ÉES. — liiz. — Le riz du Japon est lemeilleur de tout 
l’extrême Orient ; il y a fait prime dès que le gouvernement 
en a autorisé l’exportation. A lui seul il représente la principale 
richesse du pays, où il forme, d’ailleurs, la base de l’alimenta¬ 
tion ; lui et le poisson séché (orrnent la nourriture presque ex¬ 
clusive du plus grand nombre. On en compte deux espèces : 
Vokabo, où riz de montagne, qu’on rencontre jusqu’à 2 ou 
300 mètres d’altitude, et qui n’a be.'^oin que de très-peu d’eau : 
le /l'orné, où riz de plaine qui ne vient que dans les terres 
noyées; c’est le plus répandu. Dans cos dernières années, à la 
suite d’une di.sette c.iusée par une exportation trop considérable, 
la Cochinchine et les ih s de la Son le envoyèrent un riz qui 
fut peu apprécié par les palais japonais. La culture du riz s’ar¬ 
rête a Hakodali. En le faisant fermenter, on obtient une sorte de 
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vin liès-cupitcnx appelé Saki, qui est d’un usage général, et 
l'i'inplace, d’aileurs, toute autre boisson alcoolique. Avec sa 
l iiillc, «Il fabrique desvétemcnts contre la jiluie, des sandales 
(le marche pour l’homme et pour le cheval ; on fait des cordes, 
(les iialles, des chapeaux : exposé à l'air, elle blanchit et sert 
('(‘S lors à.faire des ouvrages délicats. 

Maïs commun à Nagasaki, parait d’importation portugaise. 

Panic verlicillé, jap. Ava *. 

Millet (i¥. globosum), jap. Kibi, commun jusque dans 
Yesso, sert principalement à préparer des farines de pâtisserie. 

Sorgho, cultivé dans Kiou-siou. 

Canne à sucre, cultivée à Kiou-siou, prospère dans les Liou' 
kiüu où l’on en tire du sucre ; les indigènes consomment peu 
(le suci c blanc et emploient surtout les cassonnades importées 
par les bâtiments européens. 

Bambou (Arundo banibos, de la tribu des t’estucées) jap. 
lalcé où hasi, vient spontanément dans tout le Japon, où il 
forme souvent de véritables bois ; sa hauteur considérable, son 
port majestueux, l’élégance de son feuillage, lui donnent un 
caractère essentiellement décoratif ; aussi le rctrouve-t-on aux 
environs des temples et dans les parcs des laskis. Quand il a 
acquit tout son développement, on peut en faire des vases de 
Heurs, diverses ustensiles de ménage ; s’il est de grosseur mé¬ 
diocre on en fait des gouttières d’irrigations ou d’habitations, 
des échelles ; s’il est de petite taille, on le coupe en filaments 
pourcomposer des éventails, des stores, des cages ; on le tord 
on le façonne en ces mille petits ustensiles d’un usage journa¬ 
lier : pinceaux, brosses, peignes, objets de toilette, etc. Le 
bambou, en un mot, est l'arbre factotum duNipon. Ses pous¬ 
ses forment un aliment fort recherché; on les mange fraîches, 
à la façon des asperges, où bien on les conserve dans du vinai¬ 
gre de saki pour un usage ultérieur. Le bambou, qui vit, dit- 
on plusieurs centaines d’années, est devenu un des emblèmes 
de la longévité. 

Arundinaria * est employé, à Yesso, pour faire des haies: il 
y atteint parfois des dimensions énormes. 

Blé de deux espèces ; l’un dit, Ko-o-mougui, où jictit blé, 

* L al.réviatlim jap.. pLicéo avant iiii mot, précède la dénoniiiKilioii japoiiBisr. 
de la plante exprimé.', par ce mot. 1,’aslériquc* indique une espèce indigène : ainsi 
vrtemitio' imlii|ue une ((unuise sp'cialc au Japon. 
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assez rare; l’autre, appelé grand blé. se mange cuit à l’eau 
comme le riz, et sert aussi à faires des farines pour la pâtisse¬ 
rie, le blé n’est cultivé que sur une petile échelle. 

Orge, jap. Oomougui, est réservée pour la nourriture des 
chevaux; il existe une espèce d’orge dont les épis ont une belle 
couleur pourprée. 

P.vLMiERS. Chamœrops cxcelsa, jap. Cliiro, vient dans les 
terrains humides ; on le retrouve jusque dans le Nambou ; il 
peut atteindre jusqu’à 6 mètres de hauteur; en France, où il a 
l’étrange réputation de mieux réussir dans les terrains secs, il 
n’arrive jamais à son développement. Avec sou écorce, on fait 
des balais et des étoffes grossières contre la pluie. 

Auüidées. Arum esculenturn se cultive dans les terres dé¬ 
trempées ; sa racine cuite est un des aliments les plus usuels ; il 
figure au troisième mois dans le Calendrier des fleurs de Yeddo, 
Arisœrna precox *. 

Asi'auagiinées. Espèce du genre asparagus^ non cultivée, et 
dont les qualités comestibles sont inconnnues, 

Limacées. Lys très-variés, qui n’ont pas d’odeur, mais sont 
d’une beauté sans égale ; l’un d’eux, le lys noir d’Ycsso, et du 
Narnbou, vient de compléter tout dernièrement, en Europe, la 
gamme des couleurs de l’espèce. 

Lilium speciosum, à taches roses, jap. Kan o-ko-youri. 

Liliumlongijlorum, qui représente le 4” mois dans le Calen¬ 
drier des fleurs pour Yeddo. 

Lilium auratum, rubrum, cordifolium k longues pétales, 
d’un blanc violacé ; on mange les racines de certains lys. 

Scilla orietdalis, — smilax sinensis (squine). 

Mlsacées. Représentées jusque dans le milieu del’île Nipon. 
Espèce de balisier, dont on emploierait la racine comme comes¬ 
tible dans certaines régions. 

Dioscobées. Igname patate [U, batalas), qui se reproduit 
aisément par boutures et par les bulbilles qu’on rencontre sur 
ses rameaux. 

Dioscorea Japonica (Thumberg), originaire du Japon, ré¬ 
cemment introduite en France où elle prospère a'dmirablement, 
par M. de Montigny ; c’e.st un pain tout fait qui remplace la 
pomme de terre avec un certain avantage. 

OrcHiDÉES. — Famille richement représentée jusque dans 
Yesso. — Cephalanthère* — Arethusa* —Calantha dUcolor. 
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liiiDÉGs. — Iris bleu, commun sur les toits de chaume des ha¬ 
bitations des campagnes, et surtout très-commun à Yesso ; re¬ 
présente le 5* mois dans le Calendrier des fleurs pour Yeddo. 

— Iris des marais. 

Safran, rare au Japon, venait surtout de Chine avant l’arrivée 
des Européens. 

Niauées. — Potamogeton nalans. 

Jo^cÉES. — Juncus effusus; sert à faire des nattes fines. 

O. — plantes dicotylédonées. 

Ueno.ncueacées. — Vibtirnuin, jap. Kaniboukou, dont on 
fait des cure-dents odoriférants; — Cleinatis *, représente le 
ô' mois au Calendrier des fleurs d’Yeddo. — Aconit, voisin de 
l’-l. napel, jap. Bousi, sert, aux Aïnos, à empoisonner leurs 
llèehes ; — Pwonia officinalis cultivée, dans l’enceinte des tem¬ 
ples bondhisteji. 

Magnoeiacées. — Magiiulia grandillora, ou laurier tulipier, 
jap. Kambou, représente le 2® mois au Calendrier d’Yeddo. 

Magnolia ligpoleuca, — \'UliciuinreUgiasu)n,lap. Skinii, 
est un arbre originaire de la Chine probablement ; il peut 
atteindre jusqu’à 25 mètres de hauteur; au printemps, il est 
en plein épanouissement alors que tout sommeille encore dans la 
nature ; avec son bois, on fabrique une composition qui, placée 
dans la gouttière d’un support gradué appelé « horloge de feu », 
y indique l’heure à mesure qu’elle se consume. — Illiciuin 
aaisaluni, où anis étoilé, donne des produits d’excellente qua¬ 
lité (jui pourraient faire concurence à ceux qu’on emprunte à 
la t'Jiine et à Manille. — Burgeria ialicifolia. — Une plante 
voisine des Magnoliacées, VUvair odorante*, donne un suc 
mucilagineux dont les femmes se servent comme d’un cosmé¬ 
tique. 

Lauuinées. — Le Laurus cainphora, ’m). Chono ki, se ren¬ 
contre jusque dans le nord de Nipon, mais c’est dans Kiou-siou 
et aux îles Gottos qu’il est le plus commun ; dans ce dernier 
point on extrait le principe de la décoction faite avec les raci¬ 
nes. Le camphre du Japon est considéré comme inférieur à 
celui de Bornéo, même par les Japonais et par les Chinois. A 
•Nagasaki, on rencontre des camphriers qui ont jusqu’à 4 mètres 
de circonférence. 

Le Laurus sassafras, jap. Tabou-no-ki, a une écorce 
ma. DE MÉO. sàv. — Juiltel 1878. XXX-ti 
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gluante avec laquelle on fabrique des baguettes qui deviennent 
odoriférantes en brûlant. Ces baguettes sont brûlées sur les 
tombeaux ; elles servent au.«sià allumer les moxas. 

Le Cinamomumdulce, fournit une écorce qui, dans le pays, 
remplace celle de la cannelle, quoique moins délicate et per¬ 
dant plus aisément son parfum. 

Daphnidium myrrha, — Tetranthera *, jap. Hama biwa, 
commune à Kiou-siou, peut atteindre jusqu’à 8 mètres de hau¬ 
teur ; en mêlant son huile à la cire végétale, les indigènes 
fabriquent des bougies. 

Myrtacées. — Grenadier { Punica gvanalum), rare dans Ni- 
pon. — Rhodornyrtus lomentosus. 

Cactées. — Cactus ficus dans Kiou-siou. 

CucuRBiTACÉES. — Brijonc*, sert à faire la vannerie fine, et 
notamment ce treillis aorachnéen qui entoure la porcelaine 
coquille d’œuf du Fizen. — Cucurnis melo, — Cucurnis en- 
locynlhis — concombre, jap. Konomon, très-usité à l’état 
frais ou conservé dans la saumure, — Cucurbita pepo. — Cti- 
cui'büa citrulus ou pastèque rouge très-commune dans tout le 
pays. — Les familles des Saxifragées. voisine des Cucurbitacées, 
donne la belle série des Hortensia, qu’on retrouve presque par¬ 
tout à l’état sauvage. 

Balsamifiæées. — Liquidambar. 

C.vi'üPOLiÂGÉES. — Viburnum tomentosum (Yesso). — Su¬ 
reau noir dans le Nipon et dans Yesso. 

Ri'itiAcÉES. — Ophiorizza *, — liubia cordata, employée 
dans la teinture. — Galiuni (Yesso). Le Gambier des Indes, 
(Nauclea yambir), ou catechou ou cachou, se rencontre jusque 
dans la province de Sagami, où il peut arriver encore à la hau¬ 
teur de 2 mètres ; son écorce sert à teindre la soie en jaune ; 
son extrait, appelé cachou cubique, et connu depuis fort long¬ 
temps sous le nom de terre du Japon, est un précieux succédané 
du quinquina. 

Omrellifèues. — Le Panax iiuinquefolia, jap. Nindjin, en 
chinois Guinseny, en mandchoux Sousaï est, après le thé, la 
plante la plus célèbre de l’extrême Orient ; au Japon, on la 
récolte dans Kiou-siou, d’où on l’exporte en Chine. Elle a 
pour fruit une baie rouge à deux noyaux ; sa racine, charnue 
et raboteuse, est rousse en dehors, pâle en dedans ; au Japon 
et en Chine on lui fait subir une préparation qui la rend trans- 
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lucide, et c’est à cet état qu’elle passe dans le commerce. Cette 
racine est formée de deux branches en pivot qui se joignent 
entre elles comme les cuisses de l’homme : inodore, elle a une 
saveur semblable à celle de l’angélique. Elle ne contiendrait 
que de la gomme et de l’amidon, ce qui n’empêche pas les 
Chinois de la considérer comme un tonique puissant et unaphro- 
(lisiaquc. En Chine, elle colite trois fois son poids d’argent, soit 
bOO francs le kilograme et les empereurs prélèvent un impôt 
énorme sur sa vente. Ceux-ci jadis la faisaient récolter avec une 
régularité toute stratégique par des milliers de soldats qui par¬ 
couraient les solitudes de la Mandchourie, au milieu de fatigues 
et de dangers dont le principal venait des bêtes fauves. On 
suppose que le Mandragore de Pylhagore, sur laquelle on a 
écrit des volumes, n’était autre que la panacée en question. 
Quoi qu’il en soit, les empereurs de Chine eurent de tout temps 
la manie de faire rechercher, coûte que coûte, la plante aux 
innombrables vertus ; jadis ruii d’eux envoya dans ce but une 
ambassade au Japon, et, à une époque pour nous fabuleuse, en 
l’an 21)00 avant J. C., le prince jaune envoya même son pro¬ 
pre fils en Cochinchinc pour en ra|)porter l’herbe Ko, qui 
donne la vigilance et la vertu, et qui n’est sans doute autre que 
Icginscng ; celui-ci, n’ayant pu la trouver, resta dans le pays, 
où il fonda une colonie. 

Au Canada, on rencontre aussi le Panax, dont les Indiens de 
temps immémorial, se servent comme d’une panacée. Une au¬ 
tre plante de l’extrême Orient, « la plante herbe en dté et in- 
xeete en hiver», partage d’ailleurs la célébrité du ginseng: 
dans sa racine, on reconnaît un insecte ayant un corps, des pat¬ 
tes, des yeux, des antennes. 

Aralia très-variés, parmi lesquels VAralia edulis, Jap. Oudo, 
dont la racine, pleine d’amerlune, est employée comme ali¬ 
ment en hiver.— Iledera hélix * — Apinrn graevolens (per¬ 
sil). — Fœniculiini vulgare (Fenouil)— Archangëlica of/ici- 
nrdis — Angelica * — Daucus carota^ 

Acéiunées. — Erable sycomore ou faux platane. — Érable 
palmé, jap. Moniîdki, dont une espèce se couvre d’un feuil¬ 
lage rouge en plein été ; les érables sont dans toute leur beauté 
en automne et à cette époque on J’ait une fête en leur honneur. 
— Érable à sucre dans le sud. 

Amoelidées ou viNiFERÊEs. — Vitis viiiifem a été importée 
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sans düuto, tout coiiiine cri Chine, par les Portugais et Espa¬ 
gnols ; on prétend cependant qu’un empereur de Chine buvait 
du vin de raisin en l’an H22 av. J. C.? Le fruit de la vigne 
ici n’a guère plus de saveur que la plupart des fruits indigè¬ 
nes ; cependant il est très-possible que la vigne, plantée, dans 
les terrains secs du midi du Japon et dans ceux du bassins de 
la mer intérieure, puisse arriver à donner un vin potable. A 
-Nagasaki, d’ailleurs, j’ai goûté un vin dont la saveur'se rappro¬ 
che de celledes vins d’Espagne, et qui paraît provenir des envi¬ 
rons. En soinine, le raisin, assez rare, ne sert guère pour le 
moment qu’à la confection des conliseries. — Vüis Japonica 
— Ampélopsis hederacea vient jusque dans Yesso(vigne vierge). 

Aürantiacées.— Citrus auranliacum Oranger, jap. Mikan, 
de la même espèce que l’oranger mandarin du Fokien, mais don¬ 
nant des fruits plus délicats, cependant, et surtout plus aromati¬ 
ques. Les meilleurs viennent des côtes de la mer d’Idsoumi, et 
notamment de la province de Kii. On en exporte en quantité 
dans le nord du pays, qui n’en produit pas. — Le Citrus Ja- 
ponicus, jap. Kin-kan où Daï-daï, est un arbuste haut d’un 
pied, cultivé à cause de sa gentillesse et à cause aussi de ses pe¬ 
tits fruits délicieusement parfumés ; on dit qu’on l’a importé 
de Corée en l’an 33 avant J. C. — Citrus decwmana (Pample¬ 
mousse) — est employé surtout au titre décoratif. 

Téuéuinthacées. — Vernis du Japon (Rhus vemix), jap. 
i'ru/i ou Fasi no-ki, c’est-à-dire arbre des artistes, qu’il ne 
faut pas confondre avec l’Œlanthe glanduleuse qu’on nomme, 
à tort, vernis du Japon, et qui appartient à la famille des Si- 
inaroubèes ; les Chinois donnent au vernis du Japon le nom de 
Chauchoun. Cet arbre vient admirablement en France, mais 
noos ne savons, malheureusement, en tirer aucun parti; au 
Japon on en extrait la laque uoire, qu’on tire également de VAu- 
gia sinensis. La quantité de laque qu’on retire annuellement 
de chaque pied d’arbre représente une valeur de 50 francs en¬ 
viron, et cela dure pendant quinze ans. Pour l’obtenir, on 
incise l’écorce en juin et en septembre, la dernière récolte res¬ 
tant inférieure à la première ; quand elle est fraîche, elle pro¬ 
duit des vésicules fort longues à guérir, et de là la précaution de 
s’enduire les mains d’huile pour la recueillir. Les feuilles du 
fasi no-ki sont composées de folioles nombreuses; ses fleurs sont 
verdâtres et disposées en grappes de cymes axillaires ; aux appro- 
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ches de l’automne, tout l’arbre se couvre d’une teinte rougeâ¬ 
tre qui s’harmonise avec les coloris également transformés 
d’un grand nombre d’autres végétaux. La meilleure laque 
vient du Yamato. La graine du vernis, cuite dans l’eau bouil¬ 
lante, donne, par le refroidissement, une sorte de cire qu’on 
relire d’ailleurs aussi de la racine. Le vernis qu’on extrait, 
aux Indes, du Rack et d’autres arbres, est de qualité bien infé¬ 
rieure. — Augia sinensis donne une laque médiocre. — Rhus 
toxicodendron ou sumac vénéneux, aurait dos émanations dan¬ 
gereuses après le coucher du soleil. — Rhus succedaneum, 
ou arbre à cire, Tsichou de la province de Setchouen (Chine), 
est un arbre dont les émanations seraient également délétères ; 
on en lire une huile cireuse et une laque de qualité infé¬ 
rieure. Avec cette huile on fabrique des bougies qu’on rend 
moins fumeuses en plaçant à leur centre un tube de papier 
rempli de moelle de jonc et consolidé par des spirale de soie ; 
le Rhus succedaneum réussit assez bien sur les côtes du nord- 
ouest de la France. Au Japon, on retire aussi de la cire des 
Camphriers et des Ligustri ; sur ces derniers elle est formée 
par des insectes, (appelés lah schong par les Chinois) qui s’ag¬ 
glomèrent en boule ; même fait en Chine sur Vllybiscus sgria- 
cus, de la famille des Malvacées ; aux Indes, un autre insecte le 
Chermis mannifer, qui vit sur une variété de Rhus donne 
aussi de la cire. En Cochinchine on relire aussi de la laque et 
de la cire du R. succedaneum. 

Caryophyllées. — Dianthus, — Lychnis grandi/lora. 

Euphorwacées. — Buxus microphylla, planté autour des 
temples, sert à faire des objets de toilette. — Crofon jap. dont 
l’huile est d’un emploi incertain. — Ricinus communis. — 
Euphorbia sieboldiana. 

.Sy.\iphéacêes. — Nelumbium speciosum ou nelombo, lotos 
sacré d’Égypte, aujourd'hui disparu de ce pays, représente le 
fi' mois dans le Calendrier des fleurs d’Yeddo. Ses fleurs ont 
une odeur agréable, et ressemblent à une énorme rose épa¬ 
nouie. On mange ses graines comme jadis en Égypte ; .ses feuilles 
ont parfois plus d’un mètre de diamètre. I est très-commun 
dans les eaux dormantes, et notamment dans les eaux du châ¬ 
teau impérial d’Yeddo. Ses feuilles, dans la statuaire, servent 
de piédestal aux dieux du culte boudhique. — Nuphar *— mjm- 
phœa représente le 5' mois dans le Calendrier d’Yeddo. 
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I'apavéracées. — P. somniferum, cultivé dans quelques 
localités. — Chelidonium majus. 

CiiüciFÈHEs. — Navet {Raphanus salions), jap. Daïko, est 
un des aliments les plus usuels; on le mange frais nu conservé 
dans la saumure. 11 atteint des dimensions énormes, mais a le 
défaut de conserver une légère odeur des terres riches en ma¬ 
tière organique, où on le cultive. 

Sinapis Japonica, dont on fait une huile à brûler; — Chou, 
jap. Ao-na ou Na-tanné, dont la graine sert à fabriquer une 
huile comestible; — Cardamine*, — Brassica orientalis. 

UimcÉEs. — Urlica dioïca, commune dans le nord; — Ur- 
tica nivea, dont l’écorce sert à confectionner des toiles pour 
la peinture et un pa|)ier très-résistant. Avec ses graines on fait 
de l’huile à brûler. — Ficus carica, d’importation portugaise, 
très-probablement Ficus erecta*. 

Thymélées. — Daphné odora \ — Daphne papijrifera, — 
passerina, jap. Garnpi, dont l’écorce sert aussi à faire du pa- 
papier, — Piper foutokadsoura (Siebold). 

Nyctaginées. — Mirabilis jalapa. 

Légumineuses. — h’Arachis hypogea (Arachide, pistache de 
terre) est cultivée dans tout le pays ; on en tire une huile co¬ 
mestible. 

Indigofera décora, cultivé dans l’île de Kiou-siou, et peut- 
être à Sikok. 

Lotus corniculatus donne un oignon qu’on mange en sa¬ 
lade ; il en existe une espèce à fleurs blanches et une à fleurs 
rouges. En Chine et en Cochinchine, cette plante sert à prépa¬ 
rer le « breuvage immortel». 

Astragalus lotoïdes. Vicia* vient jusque dans Yesso, — vicia 
fava (lève), jap. Marné, est un légume des plus usuels. C’est 
en lançant quelques poignées de fèves et en prononçant des pa¬ 
roles de conjuration, qu’on chasse les mauvais esprits du foyer. 

Glycine (Wisteria Jajo.), jap. Kofoudsi, vient à l’état sau¬ 
vage, et, dans le sud, arrive aux dimensions des lianes tropi¬ 
cales. En avril et en mai, elle forme de splendides ensembles 
autour des villes; aussi l’a-t-on choisie pour symboliser le Prin¬ 
temps. A cette époque, les poêles viennent s’inspirer à l’ombre 
de ses rameaux; les amants attachent leurs souhaits écrits à 
ses grappes, et, si celles-ci prennent toutes leur vigueur, il leur 
est permis d’espérer un heureux dénouement. 
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Doljiclioÿ soja ou soya, jap. Fousimi, dont les fruits, ai> 
l)cli's iiiisos, eulrent dans la préparation fermentée soja, sauce 
brune et épicée, fameuse dans le pays, et déjà exportée d’ail¬ 
leurs on Euiope. 

Dolychos polystachios, aux magnifiques grappes de fleurs 
purpurines, sert à faire des berceaux; au quatrième mois, on 
célèbre une fête en son honneur. 

l'Icrocarpus* (jusque dans Yesso) est employé pour teindre 
la ,M)ie eu jaune. 

.\rM( ias, — Mimosa pudica, jusque dans Yesso. — Plut- 
scolas vulyaris et Pisum salivum, cultivés partout. 

Malvacées. — Colon (Gossypium herbaceum), haut de trois 
pieds seulement, est cultivé dans la majeure partie de l’Empire, 
mais donne un maigre prolit depuis l’arrivée des shirtings an¬ 
glais. 

Malva’, dont les feuilles forment le blason ou Mon, [de la 
grande famille des Tokoungawa. 

Mthœa. Hibiscus* représente le 7® mois dans le Calendriep 
d’Yeddü. 

Tii.iACÉES. — Tilia Sylvestris, jusque dans Yesso. 
llosACÉEs. — La famille des Rosacées, comme celle des Co¬ 
nifères et des Ternstrœmiacées, d’ailleurs, est richement repré¬ 
sentée au Japon : les Rosacées ne sont guère estimées qu’à cause 
de la beauté de leur parure printanière, car leurs fruits, pri¬ 
vés de greffe, sont coriaces et insapides. Par la culture, on ob¬ 
tient des Rosacées doubles, et, au moyen de la greffe par ap¬ 
proche, on parvient à faire prendre à leurs branches les directions 
les plus excentriques. A certains endroits il existe des cerisiers 
célèbres pour avoir donné le feu de l’inspiration aux grands 
poêles. Le genre Prunier, jap. Mouiné ou Miinosi, renferme 
des variétés innombrables, naturelles ou artificielles : Prunus 
liUinbaï, Prunus jabaï, etc., etc. — Genre Cerisier, dont les 
fleurs annoncent le 3” mois dans le Calendrier d’Yeddo; Ceri¬ 
sier sauvage, Chamœdrys, etc. — Potentille. — Cognassier 
(Cydonia Japonica) représente le 2“ mois du Calendrier 
d’Yeddo ; vient admirablement dans le nord-ouest de la France. 

Hosa sempervirens, avec de nombreuses variétés. A Yesso, 
on rencontre un rosier nain qui donne des fleurs tres-parfu- 
mées ; à Nagasaki, il existe un rosier sans épines, Rosa ru- 
(josa. dont les fleurs simples sont .splendides. 
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Genre Pyrus, dont une espèce vient encore à Yesso ; les fruits 
de poirier cultivé, très-beaux à l’œil, n’ont pas de saveur. — 
Pyrus Japonica, jap. Kananga, sert à faire un parfum très- 
délicat. — Sorbus. 

Genre Pêcher {A. persica) a été probablement importé par 
les Portugais et Espagnols. — SangfMÛ>ior6a(Pimprenei|e), très- 
commune sur les flancs de l’Asama-Yama. — Néflier du Japon 
{Mespylus Japonicus) prospère dans le Midi de la France. — 
Fraise sauvage insapide. 

TEitNSTRŒMiÉEs. — Famille admirablement représentée au 
Japon. — Camélia, jap. Tsoubaki, répandu dans tout le pays, 
où il vient à l’état sauvage. Il atteint parfois 8 mètres de hau¬ 
teur; ses fleurs, dans les environs d’Yeddo, commencent à se 
montrer dès le mois de mars, et quelquefois au milieu du mois 
de février. Avec ses graines, on fabrique une huile fine qui 
sert à entretenir les armes blanches; cette même huile, jointe 
à la cire végétale et à l’huile d’un laurier, donne la pommade 
commune du pays. Le bois du camélia sert à fabriquer des ob¬ 
jets d’art; ses feuilles servent à aromatiser le thé. Le camélia 
fleurit en môme temps que les Rosacées, les Magniolacées, le 
jasmin, etc. En greffant ses différentes variétés, on obtient 
l’arbre « aux cent (leurs », véritable merveille d’horticulture. 

Cleyera Martensiana, jap. Sakaki ou Teratsoubaki, se 
rencontre dans les bois sacrés du culte boudliiste. On dit que 
Boudha expira à l’ombre d’un sakaki. 

Ternstrœmia Japonica, jap. Mokokou, très-répandue dans 
les jardins. 

Thé {Thea Chinensis), jap. Tcha no ki, en chinois Tcha, 
se rencontre à l’état sauvage ; cultivé, il peut atteindre 2 mè¬ 
tres de haut. 11 aime les terrains secs; le plus souvent il est 
planté de façon à servir de bordure aux autres cultures. Le meil¬ 
leur thé vient le long de la rivière Yodo, dans la province 
d’Oomi. 

Bétuunées. — B. pleureur, commun à Nagasaki. 

Saucinées. — Salix* jsert, comme chez nous, à faire de la 
grosse vannerie. Les bords de ja rivièr* Yodo sont renommés 
pour leurs bouquets de saules et d’aulnes. — S. purpurea — 
Peuplier très-rare. 

Gentianées. — Gentiana, entre pour le 9® mois dans le Ca¬ 
lendrier des fleurs d’Yeddo. 
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Mcni/anthus trifoliafa, dont on mange les feuilles et les 
fleurs en salade. On se sert de la même façon de la racine noire 
de la châtaigne d’eau {Trapa-natans), de la famille des Halo- 
ragées, — Ophelica bimaculata. 

Géhaniacées. — Géranium Tliumbergii. 

Balsaminées. — Impatiens balsamina annonce le 6' mois 
au Calendrier des fleurs d’Yeddo ; sert à l’ornementation des 
jardins et des habitations. — Balsamine sauvage (Noli tan- 
gere). 

BiGNONiACÉES. — Scsamum orientale, des graines de la¬ 
quelle on fait une huile comestible. — Catalpa Kœmpferii, 

— Tecoma yrandiflora, — B. lomentosa, dont on tire une 
liuile qui entre dans la composition de la laque. 

SenoFULARiNÉES OU Personnéës. — Pauwlonia imperialisy 
jap. Kiri, remarquable par ses grappes de clochettes violettes 
à odeur suave, qui commencent à se montrer dès le mois 
d’avril; son bois sert à faire des guitares. Le Kiri formait le 
Mon du pouvoir du Taïkoum Taïko-sama. — Digitale, qu’on 
trouve à Yeddo, quoi qu’en dise Siebold ; on la trouve même 
dans Yesso. 

SoLANÉEs. — Nicotiana chinensis, importé par les Portu¬ 
gais, jap. Tobaco, contient peu de nicotine; on en fait un ta¬ 
bac fin qui est employé communément par les deux sexes. On 
commence à l’importer en Europe, où on le met en concur¬ 
rence avec le tabac turc. — Lycium', dont on fait des haies. 

— Capsicum annuum, jap. To harasi, — Sol. dulcamara, 
se rencontre jusque dans Yesso. — Sol. tuberosum, jap. Imo, 
paraît d’importation récente, peut se cultiver jusque dans le 
sud d’Yesso. — Sol. melongena (Aubergine), en grand usage 
dans tout le pays. — Belladone. 

Borraginées. — Cynoglosse, — Myosotis, — Héliotrope*, 

— Lilhospermum officinale. 

Convolvulacées. — Batatas edulis, commune jusque dans 
le nord d’Yesso. — C. lisero, employé vulgairement comme 
purgatif. 

Oléinées. — Fraxina excelsior (grand Frêne). — Ligus- 
trum Jap. (Troène) et ses diverses variétés, sur lesquelles vit 
l’insecte à cire. — Olea aquifolium. — Olivier de Provence, 
dont quelques plants ont été acclimatés à Nagasaki par 
M. Dury. 
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Styjucées. — Styrax obassia, — pterostyrax, — sym- 
plocos *. 

Ehe>'acées, — Diospyros kaki ou Plaqueminier, semblable 
à celui de la Chine, de la Corée et de la Nouvelle-Guinée, où il 
est connu sous le nom de Sapot neyro (Thumberg) ; se ren¬ 
contre, d’ailleurs, jusque dans le sud d’Yesso. En Chine, il est 
très-commun sur les rives du grand golfe de Pé-tchili; il four¬ 
nit un bois dur très-recherché par l’ébénisterie ; ses fruits ou 
fiyucs kaki ont un goût agréable qui rappelle assez celui de 
notre nèfle. On les mange frais, belets ou séchés et aplatis à la 
façon des .figues, dont elles ont un peu le goût à cet état. — 
Diospyros Japon. 

Labiées. — Les représentants de cette famille perdent ici 
l’odeur aromatique qu'ils ont dans nos pays. — Mentha, — 
Mentha piperata, — Métissa, — Cedronelle*, — Lamium, — 
Thymus serpyllum. 

Basilic crispium, dont on emploie l’infusion pour teindre 
en rouge les raves qu’on confit dans le vinaigre. 

BUuyèbes ou Euicacées. — Série innombrable d’Azalées : à 
feuilledo liomarin (sud), — serpyllifolia,Jaj)onica, etc., etc.—• 
Vaccinium airelle, à baies aigrelettes, commun dans les monta¬ 
gnes de l’Asama. — Rhododendron jusqu’au nord d’Yeddo. 

Composées ou Synanthékées. — Eupaloriiim Chinense, jap. 
Foudsi, arbre à l’ombre duquel les poètes vont s’inspirer, fleu¬ 
rit au V mois. 

Chrysaiitènies variées, qu’on rencontre jusque dans les Kou¬ 
riles. La fleur de chrysanthème qui forme le blason des mikados; 
fleurit, à Yeddo, au 9® mois. — Ligularia Hiberica (Yesso), 
— Pyrelhrum sinense (Yesso), — llelicantlms annuus. — 
Taraxacum dens leonis (Nipon et Yesso), — Camomille, jap. 
Kamo-mirou. 

Carthamus tinclorium, jap. Béni, dont les fleurs servent à 
faire un fard rouge pour les lèvres. — Artemisia*, dont les 
feuilles et la moelle servent à confectionner les moxas. Dans ce 
but, on bat les feuilles jusqu’à ce que la partie verte dispa¬ 
raisse et qu’il ne reste plus que la trame, dont on fait une sorte 
d’amadou. Cette plante entre dans la composition des gâteaux 
qu’on mange en souvenir des ancêtres auxquels elle servait 
d’aliment usuel. La meilleure armoise est celle qu’on récolte au 
mois de juin. 
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Chéniipodées. — Beta vulgaris (importée), — Salsola soda, 
— Ckni. maritime. 

Polygonées. — Bkeum palmaturn, — Rh. tartaricum (re- 
noitoe), (lonl les feuilles, liroyées dans l’eau, donnent une tein- 
lute s(!rnblable à celle de l’indigo. — Polijgorum fagopyrum 
(Sarraziu, blé noir), vient jusque dans Yesso ; sert surtout à 
laire des gâteaux. — P. bislorta, — P. aviculaire, — Rumex 
acelosa. 

UiiiuciNÉEs ou CupuLiFÈRES. — Qucrcus globrü, jap. Sat- 
souma-ki. à bois très-dur, à glands comestibles. — Q. glan- 
dulifera, jap. Nara no ki, vient jusque dans Yesso. C’est sur 
lui que vient le ver à soie du chêne; ses glands se mangent 
bouillis dans l’eau. — Q. salicina, — Q. cuspidata, jap. Sji 
no ki. Son bois dur sert à faire des bois d’arrnes à feu; son 
fruit, dont le goût rappelle celui de la châtaigne, se mange crû: 
c’est aussi un arbre d’ornement. — Fagus sijlvatica (Hêtre), 
— (iaslanea vesca* (Châtaignier). Les meilleures châtaignes 
viennent de rOchiou ; on en trouve aussi à Yesso, mais elles 
sont do mauvaise qualité. — Corylus (Noisetier) ; les meilleures 
noisettes viennent du Tsikousen. 

Mouées ou AnToc.vui*ÉEs. — Houblon ’ (Ilumtilus lupulus) se 
rencontre dans Yesso à l’état sauvage. 

Chanvre, cultivé surtout sur les côtes. 

Mûrier blanc, jap. Kouwa. — Mûrier à papier [Broussone- 
lia payrifera), dont la tige sert à faire des torches et l’écorce 
des étoffes légères ayant quelque rapport avec les cotonnades ; 
avec l’écorce, on fait encore du papier, des mèches, des cor¬ 
des; il a une croissance rapide : il prospère dans le Midi de la 
France. 

Ui.vivcÉEs. — Planera acuminata (Orme du Japon), jap. 
Ké-a-ki, se rencontre jusque dans le Nambou ; très-employé 
dans les constructions et l’ébénisterie ; il est employé encore 
nu titre décoratif. — Vlmus ? 

Cü.MFÈiiEs. —Le Japon est sans doute la contrée du globe la 
plus riche en Conifères : ceux-ci y forment incontestablement 
l’essence dominante. — Pin parasol (Taxas verticillata), jap. 
l\oya ma ki, commun dans le Kii, rare dans le reste du pays; 
il sert surtout à l’ornemenlation des bois sacrés. — Pinus 
denliflora, jap. Mé-Malsou ou Ka-Matsou, a un port semblable 
à celui de notre Pin Sylvestre. On le rencontre sur les monta- 
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gnes, à de grandes hauteurs; il est commun sur les routes et 
dans les cours des hôtelleries. Sa suie sert à fabriquer l’encrc 
de Chine. 

Pinus Sylvestris (Sapin), commun autour d’IIakodati, et 
surtout dans le Nambou, où, faute de moyens de communica¬ 
tion, il est presque impossible d’exploiter son bois, si pré¬ 
cieux pour les constructions navales. 

Abies excelsa, jap. Fousi-Malsou, en aïnos Koui, appar¬ 
tient à la flore boréale; il atteint parfois 30 mètres de hau¬ 
teur, et se rencontre jusqu’à 3000 mètres d’altitude. On en fait 
quelquefois des arbres nains qu’on obtient à grand’peine à 
l’aide de tortures répétées, et qu’on nomme Sapins d'or, tant 
ils coûtent cher. 

If commun {Taxus cuspidata), — Juniperus taxas, com¬ 
mun autour des temples. 

Guikgo biloba, jap. Kaja (Noyer du Japon ou arbre aux 
quarante écus, somme qu’il coûtait lorsqu’on l’importa cheï 
nous en 1758). Il a un port pyramidal magnifique; ses fleurs 
jaunâtres sont rangées en chatons; il donne une amande à 
goût de châtaigne, qu’on mange crue ou rôtie ; de la fumée de 
ses fruits on fait la meilleure encre du Japon. 

Podocarpws* jap. Maki, qui sert à faire des haies. 

Retinispora obtusa, jap. Enoki ou Finoki, le plus bel arbre 
du Japon ; scs feuilles sont vertes en dessus et blanches en des¬ 
sous; il atteint des dimensions considérables. Son bois est blan¬ 
châtre, il refuse l’eau, et jouit d’une grande légèreté spécifi¬ 
que, d’où l’emploi qu’on en fait dans la construction des sam¬ 
pans et des jonques. Comme il pousse vite, on s’en sertpoui' 
marquer les limites des provinces; il a la réputation de vivre 
plus de deux cents ans. 

Thuya orientalis (Cyprès-genièvre), jap. Konoté-ga-siwa, 
donne un bois résistant employé dans la charpenterie. 

Cryploineria Japonica, ou Cèdre du Japon, jap. Segui oü 
Sougui, est l’arbre le plus répandu de tous; on le rencontre 
pour ainsi dire à chaque pas. On le retrouve sur les hautes 
montagnes; les plus beaux seguis sont, dit-on, sur les bords du 
lac d’Hakoné. Il est remarquable par son énorme tronc, la bi¬ 
zarre brusquerie de son branchage; il arrive souvent à 20 mè¬ 
tres de haut : il se complaît dans les terrains humides; il est très- 
rare à Yesso. Ce cèdre et ses variétés fournissent le bois blanc, 
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je désigne ainsi le bois le plus communément employé. 

Cycadées. — Le Japon est sans doute le point le plus septen¬ 
trional de l’hémisphère nord où celte famille scit représentée. 
On rencontre des Cycas dans toute l’ile Nipon. 

Cycas revoluta, arbre dioïque, qui a le port des palmiers. 
Son stipe contient une fécule dont on ne tire aucun parti dans 
le pays. On le rencontre surtout sur les esplanades des temples 
boudhiques. Vient-il à l’état sauvage? Dans l’hémisphère sud, 
il ne dépasse guère la ligue tropicale que dans le continent 
australien; il ne vient, chez nous, qu’avec beaucoup de dilfi- 
cultcs. 


ÜIAKRHÉE DITE DE COGHINCHINE 

QUELQUES NOTES SUR SON ORIGINE PARASITAIRE ET SON TRAITEMENT 
PAR LA CIILORODVNE 

PAR LE DOCTEUR E. CHASTAHO 

En septembre 1877, j’eus connaissance, à Saigon, de la 
première brochure de M. le médecin de première classe Dounon 
sur l’usage de la chlorodyne, qu’il venait d’essayer à bord du 
transport VAveyron, contre la diarrhée de Cocliinchine, et 
qu'il préconisait, dès lors, comme le spécifique infaillible de 
celle triste et cruelle affection. Je n’avais plus que quelques 
mois à séjourner en Cochinchine ; mais je crus devoir essayer 
de suite le remède indiqué puisqu’il avait amené des guérisons 
vraiment merveilleuses entre les mains de notre collègue. 

Pour lui, la maladie était posée d’emblée comme d'origine 
parasitaire : c’était VAnguiluUa stercoralis (de Normand et 
Bavay) et autres hebninlhes qu’il a signalés plus lard qui la 
déterminaient chez l’homme, et la chlorodyne, qui, sous le 
champ du microscope, tuait visiblement l’anguillule, guérissait 
la maladie (jusqu’à une certaine période toutefois), et ne la 
guérissait que là où il y avait aiiguillule elhelrninthes (page 7, 
lignes 18 et 19). 

Nous avions déjà lieu de douter de l’ori^me parasitaire 
pure de la diarrhée parce que, depuis les indications si pré¬ 
cises et si claires de nos collègues Normand et Bavay, plusieurs 
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d’entre nous (Talmy, Breton et moi-mème), nous étant mis à 
la recherche de rAngiiilhile, avions été obligés de constater 
qu’elle était loin de se montrer avec la même fréquence et la 
même abondance qu’à Saint-Mandrier, où ces messieurs avaient 
observé consciencieusement, et en présence de nombreux 
médecins de tous grades, dont quel(|ues-uns, servant alors près 
de nous, étaient véritablement stupéfaits, en constatant, avec 
nous, cette rareté. Et cependant, après avoir lu la description 
de ce parasite, et quand on l'a vu une fois, il devient clair que 
sa recherche présente si peu de difficulté, que nous ne pouvions 
accuser ni notre inexpérience personnelle ni notre instrumen¬ 
tation, qui était parfaitement convenable. 

Cette différence tenait-elle à ce que lesobservations de Saint- 
Mandrier étaient faites sur des malades atteints depuis plus 
longtemps et plus profondément que les nôtres ? Cela était bien 
possible.... mais la brochure qui nous servait de point de dé¬ 
part les signalait dans des diarrhées au début comme celle de 
« l’infirmier-major .Macquin, qui, pris, 7 jours après le départ 
de Saigon, pré.senlait des parasites très-nombreux dans ses 
selles» (page 13, ligne 14), et celles de plusieurs autres mala¬ 
des, chez lesquels on avait conslaté l’existence de nombreux 
parasites et leur disparition après le traitement (page 14). — 
« En somme, dit l’auteur (page 15), je puis citer neuf mala¬ 
des, étant positivement à la première période, dont les sel¬ 
les contenaient des parasites, des débris épithéliaux, pas de 
débris de la partie profonde de la muqueuse, et qui, en unc 
moyenne de 5 jours, ont été complètement guéris. » 

M. Dounon lui-même enfin (page 16) est pris par la maladie ; 
10 jours après son départ de Saigon; il constata, à son grand 
désappointement, une foule de parasites et d’helminthe? 
dans ses selles, et 11 guérit après 2 jours de traitement (?) pa>' 
le spécifique infaillible. 

Il cite deux cas de la maladie arrivée au deuxième degrét 
dans lesquels il a également constaté la présence du parasite! 
mais il ajoute que si la cblorod^ne, dans ces cas, lue l’anguil' 
Iule et guérit la diarrhée, « il reste ensuite des lésions iiitesti' 
nales à réparer, il reste l’économie à relever de son affaisse' 
ment ». 

Quant à la troisième période, il la considère toujours comiïi*' 
incurable. 
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l)ej)ui.s, dans des brochures publiées après plus de réflexion, 
et à la suite d’objections qui ne pouvaient manquer de surgir, 
M. Dounon est revenu, un peu, sur certaines assertions émises 
tout d’abord; il a tâché d’expliquer, par exemple, pourquoi 
nous trouvions si peu l’anguillule dans les selles à la première 
et quelques fois même à la deuxième période.... Pourquoi donc 
la trouvait-il si facilement, lui-même, à bord de ï'Av(ujron‘! 

Quoi qu’il en soit, c’est dans ces conditions, et on ne pou¬ 
vant que rarement (une fois à peine sur dix) affirmer la pré¬ 
sence de l’.\nguillule, que je dus commencer mes expériences 
personnelles dans mon service, et même en ville, sur quelques 
personnes qui voulurent bien essayer du traitement. J’ai admi¬ 
nistré la cblorodyne chez des personnes qui présentaient l’en¬ 
semble des symptômes caractérisant la diarrhée de Cochinchinc, 
et sur lesquels je ne pouvais guère me méprendre, ayant alors 
vingt mois d’une pratique continue, je puis dire quotidienne, 
dans la colonie même et à l’hôpital maritime, où je dirigeais 
un service. 

Je ne fis usage que de la chlorodync anglaise, que M. Dou¬ 
non préconisait lui-méine, qui lui avait donné de si beaux ré¬ 
sultats à bord de l’Aveyron, et à laquelle il a renoncé depuis 
pour préconiser celle de M. Maynard, pharmacien de Toulon. 
Aujourd’hui même il a renoncé à cette dernière préparation 
pour ne plus recommander que celle qui porte son nom. 

J’ai recueilli, avec soin, les observations des malades traités 
dans mon service en octobre et novembre 1877. Je consigne ici 
le résumé de celles qui, par la marche et les suites de la mala¬ 
die, donnent la plus juste idée de ce qu’ont été toutes les au¬ 
tres. Joies divise en trois groupes pour pins de clarté dans les 
déductions que j’aurai à en tirer. 


t”' ORÜUl'E. — DlARIlHÉE DU DÉBUT ET d’aUCLIMATEMEST. 

Diarrhée au début. — Insuccès. — Aggravation. 

I. -- Walvaud (Pierre), 2Ô ans, eapural au 2' régiment d’infaiilerie de 
marine, arrive de France le 30 août 1877, entre à l’iiopital Iniinëdlateinent 
pour fistule à l’anus. 

Contracte la diarrhée dans la salle des blessés vers le 15 septembre. 

.\près le traitement ordinaire, qui reste infructueux, je le soumets au trai- 
leinent par la chlorodync, avec toutes les indications fournies par M. Dou¬ 
non, du 50 septembre au 5 octobre. 
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La diarrhée n’est nullement améliorée ; les selles deviennent jaunes, IV'- 
tides, mousseuses.... Chlorodyne suspendue. 

Le 6 octobre, je reprends le Irailement par les salins et astringents... 
Amélioration lenle; le malade sort guéri le 24 octobre. 

Diarrhée au début. — Guérison rapide. 

II. — Guais (Henri), 23 ans, soldat du 2* régiment, 1 mois et 10 jours 
de colonie. 

Entre à l'hôpital le 11 octobre, malade depuis 7 ou 8 jours. — Diarrhée 
simple au début : 5 selles, dans la journée du 12, de coloratiun normale. 

Prend li) gouttes do chlorodyne, puis 8, depuis le 12 jusqu’au 15 inclus. 

Le 27, le malade est guéri, sans rechute ; mis exeat. 

Diarrhée au début. — Guérison assez-rapide. 

III. — Quiec (Antoine), 42 ans, 2" maître canonnier sur le Tilsitt, 5 mois 
de Gochinchine. 

Entre A l’hôpital le 1" octobre 1877. — Malade depuis 3 semaines, avec 
alternatives d’améliorations et de récidives. — Quelques accès de fièvre. 

Je traite d’abord la fièvre et la diarrhée par les moyens ordinaires. La 
lièvre cède, mais la diarrhée persiste. 

Le 12 octobre, 2 litres de lait ; eau de riz. Chlorodyne, 12 gouttes en deu* 
fois. 

Le 13, 2 selles solides. — Même prescription. Chlorodyne, 8 gouttes. 

Le 14, 3 selles solides. — Même régime. Chlorodyne, 6 gouttes. 

Les 15, 16, 17, 18, 19, la chlorodyne est suspendue. Le malade va de 
mieux en mieux. L’alimentation, augmentée progressivement, se fait bien. — 
Sort guéri le 22 octobre. 

Diarrhée au début. — Guérison lente. 

IV. Peletle (Lucien), 24 ans, sergent au 2« régiment, 1 mois et demi de 
séjour. 

Entre 5 l’hôpital le 10 octobre. — Malade depuis son arrivée, avec aller- 
natives de bien et de mal, accuse 10 à 12 selles liquides, mais de bonne co¬ 
loration, par 24 heures. 

Prend de la chlorodyne pendant 7 jours, avec amélioration progressive. 

L’alimentation a été assez difficile à établir. 

11 a fallu employer le bismuth et le laudanum pendant une quinzaine de 
jours pour établir la guérison. — Sort le 13 novembre. 

Diarrhée au début. — Guérison rapide. 

V. — Leboque (Louis-Théophile), 23 ans, soldat au 1" régiment d’infan- 
terie de marine, 4 mois de séjour, entre à l’hôpital le 16 octobre. — Diar¬ 
rhée depuis 8 jours. 

5 selles liquides, le premier jour, de coloration à peu près normale. 

Prend la chlorodyne, de 10 gouttes à 6, pendant 5 jours. — Guérison; 
sort le 27. 

V bis. — Goimaiii (Lucien), soldat au 2- régiment, 24 ans, 10 mois d® 
Cochinchinc. — Diarrhée depuis 10 jours. — Guéri du 21 octobre au 1" no- 

(J'ai idusic'urs cas de ce genre, jamais d'anguitlules visibles.) 
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H* GIlüUPE. — Diarrhées chroniques. 

Diarrhée chronique. — Guérison rapide, mais non confirmée. 

VI. — Soiipa (Pierre), 29 ans, surveillant aux travaux publics, 22 mois 
de colonie, entre à l’hôpital le 28 août 1877. — Diarrhée depuis \ mois. 

Du 28 août au 30 septembre, il est soumis au traitement habituel. 

Hégiine sévère : Lait, jus de viande, eau de riz, astringents, purgatifs sa¬ 
lins, toniques, opiacés. — Pas d'anguillules. 

Pas d’amélioration. 5 selles en moyenne par 24 heures, liquides, décolo¬ 
rées, jaunes quelquefois, grises le plus souvent. 

La chlorodyne, commencée le 30 septembre, amène une amélioration ra¬ 
pide : elle peut être abandonnée le 7 octobre, et le 14 le malade sort, sur sa 
ileinande |)rcssanle et réitérée, sans que nous ayons pu nous assurer de la 
guérison parfaite. — Je n’ai jamais revu ce malade depuis. 

Diarrhée chronique. — Rechutes. — Pas de guérison. 

VII. — Avenier (Louis), 22 ans, sergent au 4* régiment de marine, 18 
inoi.s de colonie, entre à l’hôpital le 4 août, malade depuis 3 ou 4 mois. — 
Amaigrissement prononcé, dépres.sion notable des forces, anémie. 3 ou 4 
selles, par jour, de couleur grisâtre. — Anguillules peu nombreuses. 

Après deux améliorations obtenues par la chlorodyne, l’une après 7 jours, 
l’autre après 4 jours de traitement, il est repris de diarrhée. — Pasdegué- 

Uemis au traitement ordinaire, il rentre en France le 20 novembre. 

Diarrhée chronique. — 1“ Rechute; 2° Aggravation. — Pas de guérison. 

VIII. — Mérilhon (Charles), géomètre du cadastre, 22 ans, 47 mois de 
Cochinchine, mire à l’hôpital le 1" octobre 1877. — Diarrhée chronique 
datant de 4 ou 5 mois, anémie profonde ; 0 à 10 selles par 24 heures, ayant 
varié souvent de colorations vertes, jaunes, grises. 

1” ïraitement par la chlorodyne, du 2 au 12 octobre. Amélioration. — Re¬ 
chute le 18. 

2" Traitement qui aggrave notablement l’état du malade. Amélioration par 
le traitement ordinaire : purgatifs salins, astringents. — Sort non guéri le 
31, refusant de rentrer en France. 

(Pas d’anguillules constatées.) 

Diarrhée chronique. — 2 rechutes. — Pas de guérison solide. 

I.X. — lleuzé (Ferdinand), 24 ans, canonnier au 1" régiment de marine, 
12 mois de colonie. 

2' entrée à l’hôpital le 7 octobre, malade depuis 5 ou 4 mois. — 8 h 9 
selles par jour, jaunâtres, mousseuses, abondantes. Anémie profonde, amai¬ 
grissement très-prononcé. 

(Pas d’anguillules constatées.) 

Son histoire est la même que la précédente. 

2 traitements par la chlorodyne. — 2 rechutes, après améliorations difli- 
cilemcnt obtenues, du reste. — État général un peu amélioré. — Pas do gué¬ 
rison. — Rentre en France. 
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Diarrhée chronique. — 3 truitcmenU. — 3 rechutes. —Pas de guérison. 

X. — Armand (Albert), conducteur, artilleur de marine, 24 ans, 45 mois 
de colonie, entre le 4 octobre 1817. — Üiarrhée à rechutes depuis plusieurs 
mois, a vécu longtemps à l'hôpital. 4 à 7 selles abondantes, verdâtres, par 
24 heures. Anémie très-accentuées. — Quelques rares anguillules. 

Un premier traitement de 8 jours amène une diminution et un peu de soli¬ 
dité des selles. — Rechute le 21. 

Un deuxième, puis un troisième traitement sont suivis des mêmes résul¬ 
tats, non durables. — État général un peu meilleur. — Pas de guérison. — 
Rentre en France. 

Diarrhée chronique. — Amélioralion, mais pas de guérison, 

XI. — Glastre (Florian), ouvrier mécanicien sur le Tilsilt, 24 ans, 2ü mois 
de Cochincliine, entre à l'hôpital, pour la première fois, le 5 octohre 4877. 
— Diarrhée depuis 4 mois, avec alternatives de bien ou de mal. 5 à ti selles 
par 24 heures, liquides, jaunâtres, mousseuses. — Pas d'anguillules. 

Commence la cblorodyne (42 gouttes) le 8 octobre, et continue, h doses 
décroissantes, jusqu'au 19 inclus. — Amélioralion lente. — Rechute le 28. 

2* traitement par la chlorodyne. — .Vmé.ioration très-lente dans les pre¬ 
miers jours de novembre; mais les selles restent pâteuses et aérées, 2 ou 3 
par jour. — Pas de guérison. — Rentre en France. 

2 Iraüements. — 2 rechutes. — Pas de guérison. 

XII. — Clément (Philippe), 24 ans. Soldat au 2“ régiment, 40 mois de co¬ 
lonie, entre à l’hôpital le U octohre. — Diarrhée depuis 5 mois, 4 ou 5 selles 
par 24 heures, liquides, contenant des matières non digérées, grisâtres. — 
Pas d'anguillules. 

2 traitements, suivis d’amélioration d’abord, puis de rechutes. — Pas de 
guérison.' 

XIII. — Tixicr (Étienne), sergent au 4* régiment, 22 ans, 40 mois de co¬ 
lonie. 

XIV. — M. Morlhier, secrétaire à la Direction de l’intérieur, 20 ans, 42 
mois de colonie. 

XV. — Rousseau (Édouard), 25 ans, sergent au 2" régiment, 40 mois dé 
colonie. 

XVI. — M. L... (Liautaud), commissaire, 0 inois de colonie. 

Chez ces malades, la chlorodyne ii’a amené également qüé 
des amélioralions de quelques jours, suivies de rechutes, mal¬ 
gré toutes les précautions apportées à l’établissement du ré¬ 
gime alimentaire le plus léger; ils ont dû tous laisser la co¬ 
lonie sans guérison. 

114" GROUPE. — DliRRIlKES IiYSESTÉRIQUES ET DlARRIlÉES CONSÉCUTIVES A LA 

DÏSESTERIË QUE NOUS APPELONS, E.V COClllNUHINE, « UÏSENTERIES CHRONIQUES » . 

Dysenterie chronique. — liechules. 

XVII. — Aurlure (Ferdinand), 23 ans, soldat au 1" régiment, 3 mois de 
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culüiiio, entre à l'iiôpital le 18 août 1877 pour dysenterie aigue guérie par 
l’ipéca à la brésilienne. — Diarrhée consécutive, 2 selles par jour, liquides 
ou pâteuses, grises. 

La chlorodyne, administrée du 50 septembre au 8 octobre, amène un peu 
d’amélioration, mais sans durée. — Rechute presque immédiate. 

A|)rès un second traitement, le malade est assez bien pour pouvoir sortir 
de l’iiopilal, mais il y rentre peu de jours après avec des selles plus nom¬ 
breuses et plus caractéristiques encore qu’auparavant. 

Dysenleric chronique. — Insuccès. 

KVIII. — Billet (François), 24 ans, canonnier au 1" régiment, 2 mois de 
colonie. — Dysenterie aiguë, suivie de diarrhée chronique, comme dans le 
cas précédent. 

Chez lui, la chlorodyne, administrée du 30 septembre au 10 octobre, 
n’amène que des résultats négatifs. La santé du malade s’améliore vers la 
lin du mois, à la suite d’un traitement par les moyens ordinaires (régime 
niodere, lait, opiacés, bismuth). 

Dysenterie chronique. — Ayyravalion, 

MX. — Colonua, 2i ans, sergent au 4” régiment, 14 mois de colonie, 
entre le 2 octobre, vient de Tong-Kéoii, malade depuis un mois. 5 à 6 selles 
par jour, consécutives à une vraie dysenterie. — Encore quelques mucosi¬ 
tés, mais pas de sang dans les selles. 

bu 2 au 7, traitement ordinaire par salins, astringents, sans résultat. 

7 octobre. — 0 selles liquides, 2 litres de lait, eau de riz, chlorodyne, 
10 gouttes. 

8 octobre. — 9 selles en 24 heures, mousseuses, jaunes; pas de sang. — 
Même prescription. 

9 octobre. — 12 selles liquides, jaunes, striées de sang. — État général 
mauvais. 

Je supprime la chlorodjiic et organise un traitement dont la base est le 
lait et les purgatifs salins. — Le malade se soutient, sans être guéri, rentre 
eu France le 20 novembre. 

Diarrhée dysentérique. — Guérison. 

X\. — Fleury (Pierre), soldat au 2" régiment, 23 ans, 18 mois de colo¬ 
nie, entre le 10 octobre 1877, a eu la dysenterie en 1876, suivie de gué- 

Culle fois, il arrive de Poulo Condore, où il aurait eu encore un peu de 
dysenterie, et ses selles contiennent au moment de son entrée, quelques mu¬ 
cosités sanguinolentes. 

Le 10, un purgatif salin (25 grammes suif, sod.) 

Le 17, plus de sang, selles diarrhéiques de bonne nature. 

Je le soumets à la chlorodyne, qui amène une guérison rapide. — A la 
lin du mois, il sortait de i’bôpital. 

Dysenterie chronique. — .iggravation. 

XXL - Voile (Pieriv), soldat au 4" régiment, 22 ans, 11 mois de colo¬ 
nie, entre à l'hôpiial le 16 octobre 1877 (4° entrée). — Dysenterie chroni- 
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que, selles liquides, iioiiibreuses, jaunâtres; quelques mucosités, [pas de 

Du 18 au 23, sous l'influence de la chlorodyne, les selles se maintiennent 
au même nombre, deviennent mousseuses, verdâtres, aérées, fatiguant beau¬ 
coup le malade. 

Légère amélioration parle lait et les purgatifs salins. — Part pour Franco 
le 20 novembre. 


Diarrhée dysentérique. — Guérison. 

XXII. — Jostc (Édouard), 20 ans, caporal au 2' régiment, 40 jours de co¬ 
lonie, entre à l’bôpital le 11 octobre. — Diarrhée, présente un peu de sang 
dans les selles, qui sont au nombre de 6 à 9 par jour, jaunâtres, aérées, 
quelquefois ])anacliees. 

Pas d’amélioration par les salins, le lait et le laudanum. — Guéri à la fm 
du mois par un traitement à la chlorodyne. 

(Daiisaucnn do ces cas je n’ai trouvé d’anguillules.) 

Je puis afliriner que ces observations représenlent le résumé 
de toutes celles que j’ai pu recueillir à riiôpilal ou en ville ; je 
puis ajouter que quelques-uns de mes collègues, en même temps 
que moi, obtenaient des résultats analogues. 

Parti de Saigon le 5 décembre, mes expériences avaient duré 
deux mois, et ont laissé en moi l’impression que je vais tâcher 
d’exposcrmaintenant. 

11 y a un fait véridique que personne ne peut nier, c'est que, 
sous le champ du microscope, la chlorodyne tue l’anguillulc ra- 
jiidcment, comme les huiles, la solution de permanganate de 
potasse et autres corps. 

Mais, en admettant l’action parasiticide de la chlorodyne dans 
l’intestin du malade atteint de diarrhée, elle ne suffirait pas et 
ne saurait suffire à guérir une maladie qui, lût ou tard, prend 
les caractères de l’entéro-colile aiguë ou chronique, et la cons¬ 
tipation prompte ou lente amenée chez le malade ne peut être 
considérée comme le dernier terme de la guérison tant que l’é¬ 
lément inflammatoire persiste à la surface delà muqueuse in¬ 
testinale. 

Ce grand fait, (jui frappe l’esprit tout d’abord, se trahit en¬ 
suite dans la pratique d’une façon presque palpable. 

I.a cblorodyiic, comme nos observations le démontrent, 
diminue généralement le nombre des selles, soit par une action 
astringente (|ui arrête momentanément la sécrétion patholo¬ 
gique de 1 intestin malade, soit par une action sédative qui 
calme les coliques et endort la contractilité de l’intestin...- 
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mais l’entérite subsiste quand même, s’aggrave quelquefois : 
l’absorption reste inhabile à entraîner les principes alimentaires 
(|ui sont de son ressort, et la rechute survient, le plus souvent, 
dans les cas de maladie chronique surtout, dès que la première 
impression du médicament anglais a disparu. De là des illu¬ 
sions sincères, quand on commence à expérimenter ce remède, 
et des déceptions bien fréquentes plus tard. C’est ce que j’ai 
éprouvé, pour ma part, dans les cas de diarrhée et de dysen¬ 
terie chronique dontjc viens de donner la relation succincte, 
bien qu’elles n’eussent jamais dépassé ce que M. Dounon 
appelle la deuxième période. 

Si nous avons à constater des cas de guérison dans la diar¬ 
rhée simple ou dysentérique au début, ou dans la diarrhée 
qu’on peut considérer comme d'acclimatement, n’est-ce pas 
précisément parce que, dans ces conditions, la muqueuse intes¬ 
tinale n’est pas encore atteinte dans son intégrité anatomique 
ou ne l’est que très-superficiellement? C’est là ce que je 
pense. 

Et alors il résulterait, pour nous, en somme, que la chloro- 
dyne, loin d’être un véritable spécifique contre la diarrhée de 
Cochinchine par sa simple vertu parasiticide, devrait être relé¬ 
guée au nombre de ces médicaments qui, dans la diarrhée, 
peuveniétre avantageusement employés, dans certains cas, pour 
diminuer le nombre des selles et éviter au malade une trop 
grande dépression physique. Et encore doit-elle être employée 
avec précautions, lorsque l’élément inflammatoire atteint un 
certain degré d’intensité ; car alors elle peut même amener des 
inconvénients ou immédiats ou consécutifs à la constipation 
momentanée qu’elle provoque, comme cela est arrivé dans 
quelques-unes des diarrhée ou dysenterie chroni(jue que je cite 
plus haut. 

Je crois que la chlorodyne pourra être utilisée en Cochin- 
cliine dans des cas de moyenne gravité et à doses modérées 
(lü ou 12 gouttes au plus) pour diminuer le nombre des selles, 
éviter au malade celte dépression physique qui se prononce si 
rapidement à la suite des nombreuses évacuations, et le con/ 
duire ainsi aussi doucement que possible jusqu’au moment où 
il pourra être évacué sur France. Je crois encore qu’elle peut 
être employée dans les diarrhées de date récente avec avantage, 
et après l’usage d’un ou deux purgatifs salins ; mais dans ces 
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cas, il faut bien le dire, le purgatif suivi de l’administration 
des opiacés suffit bien souvent. 

Je ne rejette donc pas la chlorodyne qui peut rendre, comme 
on le voit, des services assez sérieux, mais je ne puis admettre, 
après ce que j’en ai consciencieusement vu etobservé, les pro¬ 
positions avancées dans ces derniers temps. 

Que n’a-t-on pas dit aussi de la pathogénie parasitaire de la 
diarrhée, qu’on cherche à établir comme un fait acquis alors 
qu’il peut à peine encore supporter l’hypothèse?— 

Tous les buveurs d’eau de la Cochinchine seraient condam¬ 
nés à l’affection diarrhéique.... ; les Chinois et les Annami¬ 
tes n’ont jamais la diarrhée parce qu’ils ne boivent que du thé, 
c’est-à-dire de l’eau bouillie, et par conséquent purifiée, parle 
feu, de l'Anguillule ou de son germe.... Et alors, dit-on, fai¬ 
tes bouillir l’eau bue par les Européens, et la diarrhée sera 
supprimée.... 

Mais il suffit, non d’avoir vécu comme nous, mais d’avoir 
passé en Cochinchine, pour savoir qu’il est impossible que tous 
les Chinois et Annamites ne boivent que du thé.... Ces milliers 
d’ouvriers, de coolis, de terrassiers, de misérables de toutes 
sortes dont fourmille la Cochinchine boivent l’eau qu’ils ren¬ 
contrent, pas même filtrée, puisée presqu’au hasard, corrigée 
ni par le vin, ni par l’eau-de-vie, ni parle feu.... 

D’ailleurs, vous voyez des officiers ou autres fonctionnaires 
ne boire que de l’eau et rester indemnes ; vous en voyez beau¬ 
coup qui, pris par la diarrhée, renoncent aux vins de toutes 
sortes qui sont généralement nuisibles pour ne boire que de 
l’eau ; et enfin il est de notoriété que d’autres, ne buvant que 
de feau de France, soit à bord des transports, soit à bord du 
Fleurus, ont été parfaitement atteints par la diarrhée simple 
d’abord, chronique ensuite. 

C’est ce qui est arrivé à M. le capitaine de vaisseau B...., à bord 
du Fleurus, ainsi qu’à M. Normand lui-même, qui se cite à 
ce point de vue dans son travail remarquable sur la question 
qui nous occupe. 

Pour maparl (etbeaucoup desmédecins de Cochinchine avaient 
la même opinion que moi), je ne crois pas encore à l’origine 
parasitaire de la diarrhée parce qu’on ne trouve presque jamais 
(pour ne pas tWrc jamais) l’Anguilllule dans la période d’in¬ 
vasion de la maladie en Cochinchine, et je crois, ou je serais 
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peut-être mieux porté à penser, que ce parasite n’est qu’une 
coïncidence ou un résultat des désordres organiques des tuni- 
(pics intestinales, parce que c’est à la période d’état ou d’aggrava¬ 
tion que nous l’avons trouvée quelquefois à Saigon, et qu’on 
l'a observée si fréquemment à l’hôpital Saint-Mandrier. 

Jusqu’à preuve du contraire je me contente d’admettre que 
la diarrhée est une maladie infectieuse, de provenance mias¬ 
matique, et souvent aussi de cause anémique. Ce mot de diar¬ 
rhée anémique a été prononcé pour la première fois dans l’ar¬ 
ticle du Dictionnaire encyclopédique de MM. Le Roy de 
Méricourt et Layet. Il ne faut pas croire, en effet, que l’ané¬ 
mie, la dysenteriq, la cachexie, la syphilis et la phthisie, ne 
peuvent être admises que comme complication do la diarrhée, 
ainsi que le pense M. Normand dans sa monographie. Elles sont 
souvent causes plutôt que coïncidence; elles précèdent souvent 
la diarrhée, qui devient alors bien plutôt leur vraie cl grave 
complication. On peut dire que presque toute maladie grave 
en Cochinchine entraîne à sa suite la diarrhée, et que celle-ci 
est toujours la fidèle complication d’une convalescence. 

Aussi, quand on voit débarquer à Saigon une personne au 
teint décoloré, portant une apparence de cachexie quelconque 
ayant les premiers germes d’une affection organique, quelle 
qu’elle soit, on dit vulgairement que cette personne-là ne ré¬ 
sistera pas longtemps, parce que la diarrhée se mettra tôt ou 
tard de la partie. 

De là la nécessité,pour avoir des chances de vie sous ce climat 
singulier, d’y arriver dans la plus parfaite intégrité fonction¬ 
nelle. 


DlJ TRAITEMENT DE LA LÈPRE 

D’APRÈS LES RÉCENTES DÉCOUVERTES 

Le traitement de la lèpre, demeuré stationnaire et en quel¬ 
que sorte désespéré'pendant des siècles, est entré de nos jours 
dans une ère nouvelle,pleine d’heureux résultatset d’applications 
fécondes. C’est un rapide exposé des récentes découvertes de la 
science sur cet objet qui fera le sujet de cet article, Nous ne 
saurions mieux le traiter qu'en faisant le compta rendu de la 
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publication qui nouf5 pst adressée. M. le docteur Jules Le Clerc, 
un compatriote et un confrère, médecin de la Léproserie de la 
Ravine-à-Jacques à l'île de la Réunion, vient de publier un 
opuscule sur le traitement de la lèpre Ce travail re iferme les 
résultats de diverses médications appliquées dans l’établisse¬ 
ment qu’il visite. Ce sont des faits positifs, produits d'une ex¬ 
périmentation raisonnée et sévère sur les récentes méthodes em¬ 
ployées avec le plus de succès contre cette redoutable affection. 

Nous ne parlerons pas de la Léproserie de la Ravine-à-Jacques 
sans évoquer le souvenir de notre ami le docteur Cerisier, an¬ 
cien médecin de la marine, qui, lui aussi, s’était voué à cette 
tâche plus ingrate, à cette époque, de soignpr les lépreux, qui 
n’avait pas à son service nos médications plus heureuses et qui 
est mort à la peine, dans le dévouement, comme il y avait tou¬ 
jours vécu. Nous lui devons ce souvenir et cet hommage, quand 
nous abordons le traitement des lépreux’. 

M. le docteur J. Le Clerc fait un exposé clinique des malades 
qu’il a eu à soigner à la Léproserie, au nombre de quatre-vingt- 
cinq et qu’il divise en deux grandes catégories ; les lépreux à 
tubercules, en plus grand nombre, et les anesthésiques sans 
tubercules, moins nombreux. C’est dans cette dernière caté¬ 
gorie qu’il faut ranger cette étrange variété nommée lèpre 
amputante, qui enlève une phalange, nn doigt, une main, un 
pied, comme si un chirurgien mal avisé avait passé par là. Si 
triste que soit cet inventaire, il y aujourd’hui une parole bien 
consolante qui retentit dans la science ; « la lèpiie est curable. » 
Je me hâte de le proclamer sans quoi je n’écrirais pas le titre qui 
sert de texte à cet article. Oui, MM. Dussac, Le Clerc et plu¬ 
sieurs praticiens de notre île comptent de réels succès dans le 
traitement de la lèpre. Le temps n’est plus où il fallait prononcer 
une sentence d’incurabilité, quand on était appelé près d’un 
lépreux. « Qui veut guérir aujourd'hui de la lèpre, le peut, » 


* Hospice de la Ravine-à-Jacques. — Trnilemenl de la lipre, p.ir J. Le Clerc, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin-visiteur de la Léproserie, 
médaillé [bU) du choléra de 1849 (France). Brochure iij-8“, Ui pages, Saint-De¬ 
nis, 1818. 

* Des cahiers trouvés récemment dans une armoire de la Léproserie témoi¬ 

gnent que le docteur Cerisier|avait commencé par l’huile de Chaulmoogrâ et par 
l’huile de Curjon, en employant aussi les préparations pheniquées, un traitement 
complétée la lèpre. La mort, malheureusement, ne lui a pas permis de recueil¬ 
lir les résultats promis à son zèle et à ses lumières. A, V. 
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et le désespoir serait hors de saison. Nous ne pouvions pas. il 
y (pielque temps, proclamer une semblable vérité. Un des pre¬ 
miers, dans la colonie, j’ai employé pour une cliente l’huile 
de Chaulmoogrâ avec succès. M. le docteur Le Clerc conclut 
comme nous, ainsi que nous le ferons un peu plus loin à 
l’eflicacité réelle de ce médicament. La même médication l’a 
conduit au même résultat que nous avions proclamé déjà de¬ 
puis longtemps. 

Deux puissants remèdes ont été mis en présence dans nos 
jours de progrès, tous deux originaires de l’Inde ; l’huile de 
Chaulmoogrâ et l’huile de Curjon. Ces deux découvertes se suc¬ 
cédant à brève distance, il semblait que l’heure de la révélation 
fût venue pour le traitement curatif de la lèpre. Ce sont des 
coïncidences remarquables dans l’émission de la vérité. Une 
heure d’éclosion semble arriver pour elle, et, d’un pôle à l’autre 
le germe émerge en même temps ; et ce fut pendant des siècles 
stériles que Lazare avait attendu vainement sous le portique du 
temple en montrant ses plaies éternelles ! 

Après maints essais, c’est à l’huile de Chaulmoogrâ qu’il faut 
réellement décerner la palme. Ici, M. le docteur Le Clerc arrive 
au même résultat sommaire que nous dans notre pratique, où 
nous avons presque entièrement délaissée l'huile de Curjon 
tant vantée par le docteur Dougall, médecin anglais des îles 
Andaman. Après avoir exposé ses cures, ses succès, M. Le Clerc 
s’exprime en ces termes avec une conviction froide et sentie 
qui fait la valeur de son assertion : « L'huile de Chaulmoogrâ, 
par ses effets favorables et constants, nous a paru pouvoir 
être considérée comme un médicament spécifique de la lèpre, 
surtout dans ses premières périodes. » 

Avant d’être arrivé â formuler d’une façon aussi précise son 
opinion, M. le docteur Le Clerc a laissé un exposé de toutes ses 
tentatives à l’aide de plusieurs agents anciens et modernes, et 
il institue une médication mixte — c’est le nom qu’il emploie 
— et qui est une œuvre de sélection après épreuve ; c’est ainsi 
qu’il combine l’emploie intérieur de l’huile de Chaulmoogrâ, 
l’application extérieure de l’huile de Curjon, les liniments 
phéniqués selon la variété des cas, leur résistance et le carac¬ 
tère des ulcères. Tout cela, comme on le voit, est un sujet d’é¬ 
tudes, de tâtonnements et d’expérimentation attentive qui ont 
amené une formule. 
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Le Iloâng-Nân, liane du Tong-King, préconisée dans le trai¬ 
tement de la lèpre comme dans celui de la rage — chose, assez 
peu semblables — deux fois expérimentée par le docteur Le 
Clerc, n’a pas répondu aux espérances qu’on en avait conçues. 

L’acide phénique à l’intérieur et produisant une sorte d’i¬ 
vresse et de malaise extrême a été constamment rebuté par tes 
malades. 

L’échelle sur laquelle le docteur Le Clerc opère est vaste : 
c’est un hospice spécial où il n’a à traiter qu’une seule et même 
maladie sous des aspects divers. Ceci donne un grand poids à 
l’autorité de ses recherches et à leurs résultats un grand inté¬ 
rêt. La pratique privée ne .se présente pas dans de telles condi¬ 
tions. Puis ce sont des races distinctes qui apportent leurs 
éléments d’aptitudes et de modifications : c’est le blanc et le 
noir, le créole, l’Indien, le Cafre, le Malgache, etc. L’étude 
comparée de ces races devant la lèpre, la part dans laquelle 
chacune y entre et de quelle manière, .serait un sujet neuf et 
que nous recommandons à la sagacité de notre confrère. C’était 
la manière philosophique dont Rayer entendait l’étude des der¬ 
matoses et comme il aurait voulu qu’elle fût faite. 

Voici le traitement auquel le docteur Le Clerc s’est arrêté ; 
il le formule en ces termes ; « La médication mixte employée 
à la Léproserie se compose de frictions, de bains, de cautéri¬ 
sation et de badigeonnage phéniqués, de pansements glyco- 
phéniqués et de l’usage interne de l’huile de Chaulmoogrâ. 

« Les frictions se font matin et soir avec la pommade d’Hel- 
mérich ou avec le Uniment oléo-calcaire de Gurjon, après un 
bain tiède savonneux, ou mieux alcalin. 

« Les bains peuvent être pris chaque jour ou plusieurs fois 
par semaine. Ils sont savonneux ou additionnés de 2.’)0 gram¬ 
mes de sous-carbonate de soude. 

« Tous les huit jours, les tubercules et taches saillantes de 
la peau sont badigeonnés avec de l’eau phéniquée, saturée à dix 
pour cent d’acide ; une fois par mois, les gros tubercules sont 
cautérisées avec l’ocidc phénique alcoolisé (parties égales). 
L’exbdialion de l'épideime et les autres effets de la cautéri¬ 
sation sont traités par l’application de la glycérine. 

« L^ plaies sont lotionnécs, plusieurs fois par jour, avec l’eau 
phéniquée au millième ; elles sont pansées, matin et soir, avec 
le glyco-phénique. 
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Glycérine.. IflO grammes. 

Acide phonique. 1 gramme. 

Mèleï. 

U Les malades sont enfin soumis à l’usage interne de l’huile 
do Cdiaulmoogrà. J’en prescris 6 à 8 gouttes deux fois par jour, 
en augmentant progressivement la dose, suivant la tolérance 
de l’estomac, jusqu’à celle d’une cuillerée à café. 

« Cette huile ayant pour effet d'échauffer certains malades, 
je me borne, dans ce cas, à prescrire des décoctions d’orge, 
(^e graine de lin, l’eau magnésienne, l'huile de ricin, pour re¬ 
médier aux légères inflammations buccales ou gastriques. 

« Le régime alimentaire ne doit pas être exclusivement végé¬ 
tal. . Il faut donner aux malades des viandes fraîches, du lait, 
de l’eau vineuse, du quinquina. 

« Les aliments doivent être préparés avec de l’huile d’olive. 

« Les éléphantiaques doivent être soumis à un régime de vie 
doux et régulier. Je suis d’avis de leur prescrire une nourriture 
tonique et facilement digestive, des fruits, des végétaux frais 
et antiscorbutiques, et de leur recommander de prendre des 
bains fréquents, d’entretenir leurs vêtements dans une grande 
propreté et de se livrer à des e.xercices corporels, » (Page 52). 

Notre médication, que nous allons exposer dans sa simpli¬ 
cité, diffère un peu de celle de notre confrère J. Le Clerc. Nous 
ne disons pas qu’elle soit meilleure ! Mais, comme chez le mé¬ 
decin de la Léproserie, l’huile de Chaulmoogrà en fait le fond 
principal comme traitement interne. 

Avant d’y procéder, nous soumettons le malade pendant six 
semaines à un traitement sulfureux complet : bains sulfureux, 
pommade soufrée et soufre à l’intérieur. Ce traitement produit 
toujours une amélioration générale et locale très-manifeste. 

Le terrain ainsi bien préparé, nous commençons l’emploi de 
l’huile de Chaulmoogrà à l’intérieur et à l’extérieür ; au-dedans 
par de petites doses progressives, afin d’habituer le patient à ce 
médicament héroïque, mais repoussant. Nous l’administrons 
dans le pain azyme ou dans du lait, et l’employons largement à 
l’extérieur. Nous en suspendons quelquefois l’usage interne 
pendant vingt jours, et, chose remarquable, /es effets favora- 
Ues continuent à se développer comme si le malade y restait 
toujours soumis. Le traitement extérieur n’est jamais inter¬ 
rompu, 
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No\is faisons un emploi persistant des bains savonneux. 

Le régime est tonique, reconstituant et nous défendons, d’une 
façon absolue l’usage du porc, de la graisse, des poissons de 
toutes sortes et tous les excitants cutanés. 

Nous n’avoiis employé qu’une fois pour un ulcère vaste et 
progressif les lotions phéniquées suivies d’un pansement par la 
méthode du docteur beau (coaltar saponiné). 

Sous l’influence de cette médication si facile et si simple, 
nous avons vu se produire de véritables merveilles. 

Conclusion. — Naguère encore, quand un pauvre lépreux 
franchissait le seuil de Léproserie, il pouvait lire comme au- 
dessus de l’Enfer du Dante : 

Vous qui entrez, laissez toute espéranee ! 

Le travail de M. J. Le Clerc montre un fait qu’on ne saurait 
publier trop haut ; ce sont les exeat qui pleuvent et il termine 
son très-intéressant et utile exposé par cette^déclaration, expres¬ 
sion de la vérité : 

« La Léproserie était regardée autrefois comme un lieu de 
séquestration abhorré, où l’on n’entrait que pour y mourir. Les 
malades s’y font admettre aujourdhui sans aucune répugnance, 
persuadé d’y trouver le bien-être, le soulagement de leurs maux 
et souvent la guérison. 

« La Léproserie ne peut plus être considérée comme un hos¬ 
pice où s’éternisent les malades. Par le mouvement qui y existe, 
elle est devenue un hôpital où les malades entrent pour rece¬ 
voir des soins efficaces, avec l’espoir d’en sortir bientôt et de 
revoir la famille et le foyer. » 

De semblables résultats doivent recevoir la plus grande pu¬ 
blicité. Nous nous sommes fait un devoir de rendre à notre 
confrère la justice qu’il méritait, en apportant à l’appui de ses 
travaux le résultat de notre observation personnelle. 

D’ Auguste VmsoN. 

Salazie, 8 mai i878. 

[Le Moniteur de la Réunion du 11 mai 1878.) 
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NOTE 

SDR l’AMTOMlE PATHOLOGIQUE DE LA DIARRHÉE DE COCHIACHINE 


PAR M. IX DOCTEUR BONNET 

MÉDECIS l'niNCIrAL 

Dans le but de se rendre compte des insuccès trop fréquents 
de toute médication employée contre la diarrhée de Cochin- 
chine, il n’est pas lior^de propos de .dire quelques/ mots de la 
nature de celte affection, que nous préférons nommer diarrhée 
dysentérique des pays chauds, pour faire ressortir le lien qui 
la rapproche de la dysenterie, sans la confondre avec elle, et 
pour indiquer, en même temps, qu’elle n’est pas spéciale à notre 
colonie asiatique, quoiqu’elle y soit malheureusement d’une 
fréquence extrême. 

Nous pensons, avec notre collègue de l’armée, le docteur 
Kelscli, que cette diarrhée est une maladie infectieuse géné¬ 
rale, ayant, pour caractère anatomique essentiel, l’infiltration 
dans les divers éléments de toute la muqueuse intestinale, 
d’un tissu uéo-plasique morbide, qui détermine, à la longue, la 
disparition ou la destruction, soit par atrophie, soit par 
cxfolialion insensible des composants de cette muqueuse. 

La tunique cellulaire participe, plus tard, à ce tiavait de 
substitution. 

Rarement les deux autres tuniques de l’intestin y prennent 
part. 

Au début de la maladie, et à l’insu du malade, les nom¬ 
breux vaisseaux qui sillonnent la portion sous-musculeuse 
de la muqueuse (tunique de Dœllinger) se congestionnent, 
deviennent turgides, et laissent bientôt transsuder de nom¬ 
breuses cellules embryonnaires. 

D’autre part, les noyaux que l’on remarque dans le réti¬ 
culum conjonctif de la muqueuse, prennent part à cette pous¬ 
sée congestive, se dédoublent, et donnent naissance à de 
jeunes cellules; de nouveaux vaisseaux s’ajoutent aux anciens, 
qui tendent à redevenir embryonnaires. 
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C’est dans la [loilion de la muqueuse qui entoure les culs- 
de-sac des glandes de Licberkhün, et surtout les follicules 
clos que se fait ce travail de prolifération. Les cryptes tubu¬ 
leux, déviés, séparés les uns des autres, disparaissent peu à 
peu, soit par alropbie, soit par étouffement. Les follicules clos 
s’enflamment et sont détruits; quelques-uns sont expulsés par 
une sorte d’énucléation. 

La participation des follicules clos à ce travail palhogénique 
est certaine, et peut-être prépondérante. 11 est possible que 
l’on trouve là le point de départ de l'affection qui nous occupe. 
Nous ne serions pas éloigné d’adopter les idées du docteur 
Charcot sur la dysenterie et de considérer la diarrhée dysenté¬ 
rique des pays chauds comme une entérite folliculeuse de 
nature spécifique, et toute différente de la dothiénentérie. Des 
recherches nécropsiques ultérieures, faites sur les lieux, et aux 
débuts de la maladie, permettront d’élucider ce point encore 
obscure d’anatomie pathologique. 

Dans l’intestin grêle les villosités s’infiltrent, de plus en 
plus, de cellules embryonnaires. La plupart s’atrophient ou se 
fusionnent avec leurs voisines; d’aulres fois elles s’amincissent 
et s’allongent démesurément, et l’on comprend que le chylifère 
central, bientôt comprimé, ne puisse plus accomplir son rôle 
physiologique. Dès lors, plus d’absorption du chyle. L’estomac 
continue à fonctionner, mais sou rôle d’assimilation est res¬ 
treint. A ce moment, le malade devient aulophage, et on le voit 
dépérir de jour en jour pour s’éleindre dans le dernier degré 
du marasme. 

Cet état de choses peut être de longue durée, si les pertes 
par les déjections ne sont pas considérables ; il y a parfois des 
temps d’arrêt suivis de nouvelles poussées. 

Si la force de résistance du malade n’est pas vaincue, le 
travail de transformation et de substitution continue, et l’on 
voit les tubes de Lieberkhiin disparaitre les uns après les 
autres, et les follicules clos enflammés entrer en suppuration. 
La portion de la muqueuse, qui coiffe ces derniers, s’enflamme 
et suppure à son tour, et c’est alors que se produisent les 
ulcères arrondis, taillés à pie, ne dépassant pas le diamètre 
d’un petit pois, qui criblent toute la surface du gros intestin, 
et souvent la fin de l’intestin grêle. 

A un degré plus avancé encore, les ulcères folliculaires 
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s’agrandissent, se fusionnent les uns avec les autres, et (inis- 
sent par former de larges ulcérations irrégulières que l’on 
observe surtout au rectum et au commencement du gros in¬ 
testin. 

La tunique celluleuse participe depuis quebiue temps au 
travail de néoplasie morbide. Les cellules plates s'hyperlrolient 
et donnent naissance à de jeunes cellules. Des vaisseaux de 
nouvelle création se multiplient dans cette tunique, qui, 
s’épaississant par places, repousse devant elle la muqueuse, 
laquelle se mamelonné, s’exfolie, et disparaît en faisant place à 
une sorte de bourgeon charnu. La manière dont se produit ce 
inameloniicmcnt de la muqueuse, que l’on observe si fréquem¬ 
ment dans les autopsies des diarrhéiques, est parfaitement 
mise en évidence dans l’anatomie pathologique de la dysenterie, 
que le docteur Kelsch a publié dans la Revue du docteur Charcot. 
Je suis parvenu, après de nombreuses recherches microgra¬ 
phiques, à vérifier la parfaite exactitude de la savante étude 
de notre collègue, de l’armée. 

Parfois la poussée inllammatoire a lieu aux points d’union 
des deux tuniques muqueuse et celluleuse, qui se séparent 
l’une de l’autre, et la muqueuse privée de ses vaisseaux 
nourriciers, se nécrose. 

La tunique musculeuse prend peu de part à cette transfor¬ 
mation morbide. Il n’en est pas de môme de la tunique séreuse, 
qui est assez souvent atteinte, même dans la diarrhée au pre¬ 
mier degré : de là, des péritonites généralement locales et 
presque toujours latentes. 

Lorsque les forces du malade n’ont pu supporter toutes les 
phases de cette lente nécrobiose, la lésion intestinale reste 
incomplète, et l’on est tout étonné, à l’autopsie, de ne trouver 
que les signes d’une entéro-colite chronique sans |terte de 
substance. Cette forme de diarrhée la rapproche de la diarrhée 
colliquative des phthisiques et de l’cntéro-colite chronique des 
jeunes enfants. 

La diarrhée qui nous occupe est-elle identique à la dyserl- 
terie? n’en est-elle ([ue la phase consécutive? Les médecins de la 
marine ne sont pas d’acord à ce sujet. En ce qui nous con¬ 
cerne, nous croyons à deux affections distinctes, mais avec do 
nombreux points de rapprochement, et nous nous basons en 
particulier sur les caractères différentiels suivants : 
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Dans la diarrhée dyscnlériquc, la totalité de la muqueuse 
est frappée dès le début; c’est une entéro-colite spécifique. 

Dans la dysenterie, le gros intestin est atteint en première 
ligne : c’est consécutivement que l’intestin grêle prend part 
à l’affection; c’est une colite quelquefois suivie d’une en¬ 
térite. 

Le plus souvent, dans la diarrhée dysentérique, il n’y a pas 
de perte de substances, ou, si elle a lieu, c’est par une exfo¬ 
liation insensible, et toujours dans la période ultime de la 
maladie. Jamais les selles diarrhéiques ne ressemblent à de 
la lavurc de chair. C’est l’inverse qui a lieu dans la dysenterie 
proprement dite. 

Dans la première, l’acte morbide qui caractérise la lésion 
intestinale s’accomplit avec la plus grande lenteur. Il n’en est 
pas de même dans la seconde. 

Si on analyse les transformations qui se succèdent, pour 
arriver de la congestion vasculaire à la suppuration ou à la 
nécrobiose, on est frappé de les voir s’accomplir de la même 
manière dans l’une et l’autre affection ; mais, dans la diarrhée, 
cette transformation a lieu pas à pas; dans la dysenterie, elle a 
lieu d’un seul jet. 

En un mot, la dysenterie est une affection aiguë qui de¬ 
vient exceptionnellement chronique; la diarrhée est une af¬ 
fection chronique qui est souvent traversée par des poussées 
aiguës. 

D’ailleurs, dans les diverses phases de l’inflammation pro¬ 
prement dite, n’observe-t-on pas les mômes caractères diffé¬ 
rentiels? Ne la voit-on pas donner lieu tantôt à de simples 
érithèmes, à des abcès à formation lente, atonique; tantôt aux 
phlegmons les plus subits et les plus intenses, et parfois même 
à la gangrène? 
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ÉTUDES D’HYGIÈNE INTERTROPICALE 


PAR LE DOCTEUR A. LATET 

MCDJÏCIN DE rnEHIÈKE EUSSE, AGBÉOf A l'ÉCOLE DE h£DECII<E NATALE DE HOCIIEFORI 


LES PEUPLES DES RÉGIONS INTERTROPICALES 

•(Suite*.) 

VI. — Peuples colonisateurs des^régions intertropicales. 

I. — Asiatiques. 

A. Arabes. — Il est, dans la zone intertropicale, une con¬ 
trée qui, par sa configuration’, représente une vaste pres¬ 
qu’île intermédiaire entre l’Afrique et l’Asie, prolongeant jus¬ 
que vers le 12*degré de latitude nord toute cette partie del’Ancien 
Monde où florissaient autrefois les peuples de race sémitique ; 
les Assyriens, les Phéniciens, les Syriens et les Juifs. Cette 
presqu’île, c’est l’Arabie, qui, par sa situation géographique, 
était naturellement appelée à devenir le théâtre des plus an¬ 
ciennes migrations de ces peuples vers les régions voisines de 
l’équateur. 

Dès la plus haute antiquité, les Phéniciens, les Tyriens et les 
Hébreux curent des relations avec l’Inde et la côte orientale 
de l’Afrique intertropicale. Mais c’est toujours par l’intermé¬ 
diaire des Arabes que ces relations, de nature purement com¬ 
merciales, avaient lieu; et ces derniers, seuls, entretenaient 
des communications avec ces pays éloignés. . 

Il n'y a pas de doute que l’infusion du sang arabe parmi les 
peuples originaires de la côte orientale d’Afrique ne se soit 
maintenue de tout temps au point d’amener des modifications 
sérieuses dans les caractères physiques de la race indigène; 
et lorsque, après la mort de Mahomet, le besoin d’expansion 
développé chez les sectateurs du prophète, la fureur des partis, 

' Voy. Archives de médecine navale, t. XXVIII, p. 59, 181 ; t. XXIX, p. 293, 
343, 442. 
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les querelles et les dissidences religieuses amenèrenl un mou¬ 
vement d’émigration plus compacte de l’Arabie vers la côte de 
Zendj ou Zenguebar, les nouveaux venus dans cette région in¬ 
tertropicale purent y trouver des populations éminemment dis¬ 
posées, par leurs tendances ethnologiques, à se confondre 
avec eux. 

Sans aller jusqu’à admettre q\ie les populations actuelles de 
ce côté de l’Afrique soient le résultat de croisements séculaires 
entre les noirs africains et les Arabes migrateurs, on ne peut 
s’empêcher de reconnaître tout ce que celte opinion a de pro¬ 
babilités pour elle. 

Au commencement du seizième siècle, alors que les Portu¬ 
gais établirent leur domination sur toute cette partie du litto¬ 
ral africain, ils y trouvèrent de nombreuses colonies arabes et 
des villes rendues florissantes par le commerce qu’elles fai¬ 
saient avec l’intérieur. 

Plus tard, après que les Arabes d’Oman eurent repoussé les 
Portugais au sud du cap Delgado et reconquis tout le pays jus¬ 
qu’au cap Guardafui, le mouvement d’émigration, quelque 
temps interrompu, s’accentua de nouveau, et les communica¬ 
tions avec les peuples de l’intérieur s’affirmèrent par la créa¬ 
tion d’établissements arabes placés dans le centre de l’Afrique 
comme autant de points de repère pour une colonisation fu¬ 
ture. 

Les Arabes doivent donc être regardés comme les 'plus an¬ 
ciens colonisateurs de l’Afrique inlcrtropicaie. Admirablement 
préparés par la nature même de leur climat natal aux influences 
climatériques du continent africain, ils ont commencé, dès les 
temps les plus reculés, l’œuvre d'absorption des races noires 
par les races blanches. 

Le nombre des Arabes de race pure répandus actuellement 
sur la côte est d’Afrique et dans les lies avoisinantes : Soco- 
tora, Pemba, Zanzibar, peut être évalué à 400,000. D’autres 
sont disséminés sur le littoral indien, principalement à Bom¬ 
bay et dans les possessions anglaises de la presqu’île de 
Malacca. Dans les possessions néerlandaises de l’Océanie, on en 
rencontre également un assez grand nombre. 

B. Juifs. — Les Juifs qui sont actuellement, avec les Ara¬ 
bes, les plus purs représentants du type sémitique, paraissent, 
malgré leur réputation de facile acclimatement, beaucoup 
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inuiiis susceptibles de coloniser dans la zone intertropicale que 
ces derniers; sans doute à cause de leur peu de tendance à se 
croiser avec les autres races. 

Un les rencontre principalement en Arabie, et en Abyssinie 
où, sous le nom de Félachas, ils dominèrent pendant environ 
trois cents ans. Aujourd’hui, ils sontsurtout répandus dans les 
royaumes de Tigré et d’Amhara. Venus, dit-on, de Judée, lors 
de la conquête de ce pays par Nabuchodonosor, ils ont vu, à 
une époque moins éloignée de nous, leur nombre s’accroître 
successivement de tous les Hébreux fuyant devant la conquête 
musulmane. 

Il y a eu dans l’Inde quelques colonies juives fondées après 
la destruction de Jérusalem. A Cochin, sur la côte de Malabar, 
il existe encore aujourd'hui un nombre assez considérable de 
Juifs, qui, malgré les influences du climat se sont conservés 
purs de toute altération de type. 

C. Parsis. — Après les Juifs, nous devons citer les Parsis, 
de race arienne, appartenant au type iranien. L’histoire nous 
apprend qu’abandonnant leur pays au septième siècle, iis se 
dii igèrent les uns, au nord vers le Caucase où ils sont presque 
éteints; les autres vers les contrées intertropicales, dans l’Inde, 
où leur nombre s’élève aujourd’hui à près de 100,000 rien que 
dans la province de Bombay. C’est de là qu’ils ont rayonné vers 
les côtes orientales d’Afrique où ils se livrent exclusivement au 
commerce ; et vers les colonies anglaises du Bengale, du Pegu 
et de Malacca. 

D. Chinois. — Les Chinois se trouvent en grand nombre 
dans les pays intertropicaux ; mais c’est surtout dans les con¬ 
trées voisines de leur patrie que le mouvement d’immigralion 
chinoise est le plus prononcé. Ainsi, aux Philippines, le chif¬ 
fre des Chinois est vraiment considérable ; leur accroissement 
continu, comme leur esprit d’accaparement ont plus d’une fois 
éveillé, à juste litre, les susceptibilités du gouvernement espa¬ 
gnol. Il y a dans les possessions Néerlandaises delà Sonde plus 
de 220,000 Chinois. Dans la cochinchine Française leur nom¬ 
bre atteint 40,000. Ils s’élèvent à 115,000 dans les colonies 
anglaises de Malacca ; à près de 20,000 dans la Birmanie anglaise. 
Dans l’Inde, à Siam, à Hué, les agglomérations chinoises sont 
très-importantes. En Océanie, partout où un gonvernement 
établi pousse au développement commercial, on voit les Chinois 
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accourir. A Tahiti, ils représentent le tiers des étrangers ; aux 
Sandwich la moitié à peu près. 

Mais, à vrai dire, le Chinois n’est point colonisateur par lui- 
même ; il finit toujours par retourner dans la mère patrie 
quand il le peut, et c’est surtout comme travailleur dans les 
pays intertropicaux que nous aurons à nous en occuper. 


II. — Euiiopéens. 

A. Portugais. — Parmi les nations européennes, les Portu¬ 
gais furent les premiers qui fondèrent des colonies en Afrique et 
dans les Indes orientales. De 1463 à 1481, toute la côte de Gui¬ 
née est reconnue par eux jusqu’au Congo. En 1484, ils for¬ 
ment des établissements sur la côte d’Angola. En 1486, ils 
passent le cap de bonne Espérance ; et de 1498 à 1505, ils 
imposent leur suzeraineté sur toute la côte de Mozambique. 

Des comptoirs sont successivement créés par eux sur le lit¬ 
toral de l’Arabie ; à Ormuz, à l’entrée du golfe Persique ; dans 
l’Inde, sur la côte de Malabar ; à Madagascar ; à Socotora (1506) ; 
à Malacca (1508) ; à Sumatra, dans les îles de la Sonde; aux 
Moluques (1511 et 1521) et à Ceylan (1525). 

Pendant près d’un sièclece vaste empire colonial, soutenu 
par les flottes portugaises, put se maintenir gréce à la valeur 
et à la sagesse des premiers vice-rois de l’Inde ; mais, épuisé par 
son étendue et par les rivalités intestines, iHul céder la place 
à l’icuvre de colonisateurs plus heureux. 

La plus belle de toutes les colonies de l’Amérique intertro- 
picale, le Brésil, est une colonie portugaise. Depuis plus d’un 
demi-siècle, elle vit d’une vie indépendante ; mais, si tenant 
compte de la séparation politique, nous avons donné, à part, la- 
statistique de la population brésilienne, il n’en saurait être 
de même quand nous nous occuperons des aptitudes colonisatri¬ 
ces du peuple Portugais. 

Les colonies actuelles du Portugal, dans la zone intertropi¬ 
cale sont les suivantes : 



ÉTUDES D’HYGIÈNE INTERTROPICALE. r>3 

POSSESSIONS PORTUGAISES INTERTROPICALES. 


CONTRÉES. 

SUPERFICIE. 

POPULATION 

SOCSK. 

EUnOFËNNE. 

OCÉASIE. 




Timor (partie N. E.) et Ilot de 

kdora. carrés. 



Kamby. 

li.StS 

250,000 

Wû 

ASIE 




Goa. . \ 




Damao > Inde. 

675 

372,788 

2,000 

Diû .. ; 




Macao. 

3 

71,740 


AFBIODÏ. 




Mozambique, Sofala,Quérimbé, etc. 

991,150 

170,000 

400 

Angola, Benguela, Hossamédés. . 

808,500 

2,500,000 

12,000 

San Thomè et Principe. 

1,081 

i 3,500 

810 / 

Côte de Guinée. 

37 facUreries portugaises. 

70 

Archipel du cap Vert. 

66,000 

78,569 



B. Espagnols. — De toutes les nations européennes, l'Espa¬ 
gne est celle dont la colonisation s’est le plus vivement fait sen¬ 
tir dans les régions intertropicales. Depuis les Etats Unis du 
nord jusqu’à la Plata, toutes les contrées de l’Amérique septen¬ 
trionale et de l’Amérique du Sud, à l’exception du vaste empire 
du Brésil sont un exemple frappant de la puissance coloni¬ 
satrice de cette nation. Nous renvoyons à un chapitre spécial 
traitant des aptitudes à coloniser des divers peuples européens, 
les considérations qui regardent particulièrement la race espa¬ 
gnole. Nous donnerons seulement ici le relevé statistique des 
colonies espagnoles actuellement dépendantes de la métro¬ 
pole. 
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fOSSESSIONS ESPAGNOLES INTERTROPICALES. 



C. Hollandais. — C’est à partir du dix-septième siècle que 
les Hollandais, petit peuple de commerçants et de navigateurs 
commencent à établir leur puissance coloniale. Leurs premières 
colonies furent Timor et Amboine dans les Moluques, puis 
Java. C’est de ce point que, rayonnant vers l’océan Indien, ils 
s’emparent de la plupart des possessions portugaises : Ceylan, 
Malacca et les quelques comptoirs de l’Inde qu’ils devaient 
plus tard céder aux Anglais. 

Leurs colonies, toutes intertropicales, comprennent aujour¬ 
d’hui la plus grande partie delà Malaisie, la Guyane dite Hollan¬ 
daise, diflérenles îles dans les Antilles, et 58 factoreries sur la 
côte de Guinée. 
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1* POSSESSIONS NÉERLANDAISES EN OCÉANIE. 



D. Anglais. — Les Anglais sont de tous les peuples Euro¬ 
péens ceux qui possèdent actuellement le plus grand nombre 
de colonies dans la zone inlerlropicale. Mais, une remarque à 
faire, c’est que la plupart de ces colonies ne sont lievenues an¬ 
glaises qu’après coup. C’est ainsi qu’aux Antilles : la Jamaïque a 
d’abord été une colonie espagnole ; Tabago, les Vierges, des 
colonies hollandaises; Saint-Vincent, une colonie portugaise: 
Sainte-Lucie, La Dominique, Saint-Christophe et la Trinité des 
colonies françaises. En Afrique, la plupart des comptoirs que les 
Anglais possèdent aujourd’hui leur ont été cédés par les Por¬ 
tugais ou les Hollandais, Il en est de même en Asie; de Ccylan, 
de Malacca et des premiers comptoirs européens établis dans 
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rinile. A l’île Maurice, la population blanche est presque toute 
d’origine française. 

La plus magnifique des colonies intertropicales : l’InJoustan 
est Anglaise ; mais ce n’est que depuis 1858, qu’elle a été sous¬ 
traite à l’exploitation de la trop fameuse Compagnie des In¬ 
des par le gouvernement britannique. 

En somme, nous devrons tenir compte de ces faits quand nous 
traiterons des facultés colonisatrices propres aux Anglais ; et 
qu’il nous faudra distinguer l’aptitude physique dépendante de 
la race d’avec l’aptitude administrative ou politique de la na¬ 
tion. (Voir le tableau ci-contre.) 

E. Français. — Nous n’avons point, ici, à faire l’histoire des 
colonies françaises. En dehors des Espagnols, il n’est peut-être 
pas de nation européenne dont les tendances colonisatrices se 
sojent manifestées, au début, avec autant de puissance et d’es¬ 
sor. Fondé en France par Colbert, le système colonial parut 
devoir l’emporter un moment sur tous les autres. Mais une 
mauvaise administration politique et d’inqualifiables revers ne 
devaient point permettre une prospérité que justifiaient à la 
fois le caractère et l'initiative des colons français. On n’a qu’à 
jeter les yeux sur les populations actuelles des colonies inter- 
tropicales pour juger du degré de vitalité et de force de rési¬ 
stance de la race française dans ces contrées. 

Aux Antilles, à la Réunion, à l’île de France (Maurice), dans 
l’Inde même, l’état de la colonisation française présente aux 
yeux de tout observateur qui n’a pas de parti pris, l’exemple 
d’établissements appelés à plaider en faveur des aptitudes de 
cette race à se maintenir et à prospérer dans les régions intertro¬ 
picales ; toutes réserves faites des conditions spéciales de 
garantie d’existence et d’accroissement, que nous étudierons 
dans un chapitre à part. 

Qu’il nous suffise, pour le moment, de redresser une erreur 
accréditée en grande partie, pas des insuccès qui dépendent 
beaucoup plus de l’aptitude politique que de l’aptitude physi¬ 
que à coloniser de ce peuple. 

Voici quels sont les relevés statistiques de population pour 
les colonies que la France possède actuellement dans les régions 
intertropicales. (Voir le tableau, p. 58.) 



ÉTÜDES D’HYGIÈNE INTERTROPICA 

!• COLONIES ANGLAISES INTEBTROPIC^ 











58 BULLETIN CLINIQUE. 

COLONIES FRANÇAISES INTERTROFICALES. 
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HOPITAL DE CHERBOURG 

NÉVROSE HYSTÉRO-ÉPILEPTIFORME CONSÉCUTIVE A UNE SCARLATINE. 
PARALYSIES MULTIPLES. — DIX MOIS DE DURÉE. — GUÉRISON. 
(salle 6.) 

(Observation recueillie par M. TALiiiiACH, médecin de 1" classe.) 
ügez (Jules), soldat d’infanterie de marine, âgée de vingt-trois ans, né îi 
Paris, peintroen voitures pendant trois ans avant son incorporation, n'a jamais 
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été malade — Pas d’antécédents pathologiques du côté de ses ascendants : 
son père et sa mère sont encore vivants, et jouissent d'une excellente santé. 
— Llngagé dans le corps de l'infanterie de marine, à l'ègc de dix-huit ans, 
il est parti pour le Sénégal le 1" décembre 1874. Après un séjour d’un mois 
à Corée, il sert pendant quelque temps à Saint-Louis. — Sa santé ne laisse 
rien à désirer jusqu’au 2’î février 1875, époque à laquelle il fait, au Cayor. 
deux courtes expéditions, qu’il supporte, du reste, parfaitement. — A son 
retour à Corel, il est pris de nombreux accès de fièvre intermittente, traités 
à l’infirmerie. 

Envoyé à Saint-Louis, il est employé, pendant un mois, à la peinture des 
lits delà gendarmerie et du casernement de l’infanterie de marine. — Peu de 
temps après, surviennent coup sur coup deux accès de coliques saturnines 
très-douloureux, mais de courte durée. Des renseignements pris auprès de 
ses camarades m’ont appris qu’Ogez commettait, à cette époque, de nombreux 
excès de boissons; mais, depuis son retour en France, les habitudes de tem¬ 
pérance ont repris le dessus. 

Au commenceméni de septembre 1876, il est envoyé à l’hôpital de Corée 
avec le diagnostic insolation. — Après un séjour de deux mois à l’hôpital, 
il est renvoyé en France le 26 octobre 1876, et il arrive à Cherbourg, d'où 
il part avec un congé de convalescence de deux mois pour fièvre intermit¬ 
tente et anémie. 

Pendant son séjour à Paris, dans sa famille, Ogez présente quelques légers 
accès de fièvre intermittente, mais il rejoint Cherbourg A la fin du congé 
de convalescence, et reprend son service jusqu’au jour où il est envoyé à 
l’hôpital (26 juin 1877), avec le dianostic : — embarras gastrique fébrile. 

Ecrirait de la feuille de clinique. « Ce malade, depuis son entrée à l’hô¬ 
pital, a présenté un état igphoide, mais les symptômes n’ont jamais été pro¬ 
noncés. — Le pouls a oITert une certaine fréquence, mais la température 
n’a jamais atteint 58° — La céphalalgie sus-orbitaire est constante. 

« Le 20 juillet apparait un exanthème scarlatiniforme, siégeant sur la par¬ 
tie antérieure de la poitrine, et l’abdomen; le malade est isolé dans une 
annexe de la salle 6. — A la visite du lendemain, toute rougeur scarlati¬ 
neuse a disparu, mais l’état muqueux persiste. — Anorexie, a'phalalgie pal¬ 
pitations violentes du cœur, grande prostration des forces ». 

Le 29 juillet survint un accès subit, à quatre heures du soir. Le médecin 
de garde constate l’état suivant : Dypsnée extrêmement intense, angoisse très- 
vive, roideur des muscles du cou, renversement de la tète en arrière, tur¬ 
gescence de la face, perte absolue de connaisance, palpitations très-violentes 
du cœur. — Cet état dure une demi-heure environ, pendant laquelle on ap¬ 
plique des révulsifs et des inhalations de chloroforme. Le calme revient, 
mais le malade reste très-abattu et ne répond que péniblement aux questions 
qu’on lui adresse. 

A quatre heures du matin, nouvel accès, semblable au premier. 

Le lendemain, A l’heure de la visite, le malade est dans un état de prostra¬ 
tion très-profond, poussant quelques plaintes, et portant souvent la main à la 
tète. — Fièvre intense, battements du cœur précipités eténergiques.— Nou¬ 
vel accès A trois heures du soir. 

Prescription : Sirop de belladone, 50 grammes ; teinture de musc ; 

1 gramme; tilleul sucré, 120 grammes. 
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Pendant la journée du 31 surviennent deux accès en tout semblables aux 
précédents, après lesquels l’état du malade paraît assez alarmant pour qn’on 
lui administre les derniers sacrements. 

Août. — Le !•' août, nouvel accès, auquel s’ajoutent quelques convulsions 
des membres supérieurs et inférieurs. — A. partir de ce moment, les accès 
deviennent à peu près identiques à celui que je décris plus loin, et dont j’ai 
observé toutes les phases. 

Pendant les cinq premiers accès, tout se bornait au premier stade : la 
phase de contracture de la névrose dont le malade est atteint. Quoi qu’il on 
soit, on constate, pendant le mois d’août, quarante accès, dans l’intervalle 
desquels le malade est toujours très-abattu, accusant une céphalée persis¬ 
tante, surtout à droite ; palpitations cardiaques continues. C’est pendant le 
mois d’août que sont survenues, dans l’ordre suivant, toujours a la suite 
d’une attaque, des paralysies multiples : 

Le 9, après un accès, aphonie complète, paralysie des muscles du larynx. 

Le 13, la langue reste paralysée après un violent accès. 

Le 15, perte de la sensibilité des membres inférieurs, teus les mouvements 
sont conservés. 

Le 20, paralysie du mouvement des membres inférieurs. (Une remarque 
faite à celle époque, c’est que, pendant les six premiers jours de cette para¬ 
plégie complète, le malade, pendant les accès, recouvrait le mouvement et 
contractait ses membres inférieurs avec une extrême violence). Ce curieux 
phénomène ne s’est plus reproduit depuis jusqu’au jour où a cessé la para¬ 
plégie. 

Le 22, paralysie de la vessie, qu’il faut vider pendant un mois h l’aide de 
la sonde. Â la même époque, l'intestin ne s’exonère presque jamais sponta¬ 
nément . 

Traitement. — Le sirop de belladone, le chloral, des potions éthérées, 
la teinture de digitale, le sulfate de quinine sont tour h tour administrés 
sans modification de la nature et de la durée des accès. 

Septembre. — Le malade a eu quinze accès pendant la durée de ce mois, 
mais ils n’ont jamais présenté de régularité dans leur apparition. — Même 
état qu’à la fin du mois précédent. 

Traitement. — lodure de potassium à doses progressivement croissantes 
jusqu’à 5 grammes ; quelques antispasmodiques, du sulfate de quinine pen¬ 
dant huit jours. — Alimentation : Lait, soupes, bouillies. 

Octobre. — Le 1“' octobre, je prends le service de la salle 6, et je recon¬ 
stitue l’observation d'Ogez, qui me parait intéressante. Le malade est alors 
dans l’état suivant : Céphalée frontale presque continue avec douleurs au fond 
des orbites; la vue se fatigue très-rapidement; des étincelles et des mou¬ 
ches passent fréauemment devant les yeux ; sensibilité morale très-vive, 
excitabilité très-facile à la moindre contrariété ; mais le malade, voyant 
diminuer le nombre de ses attaques, est habituellement assez gai, vif ; il a 
confiance dans l’avenir. 11 rend compte, tous les matins, dans une lettre, de 
la façon dont il a passé la journée de la veille. 

Insensibilité complète à la piqûre d’épingles et à l’application de corps 
chauds des membres supérieurs et inférieurs depuis leur racine. Le bassin, 
le tronc, l'abdomen, le cou, le crâne et la face sont restés sensibles aux attou¬ 
chement, — Paralysie des mouvements des deux membres inférieurs, dont 
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les muscles répondent à l'excitation électrique d’un appareil de Gaiffe ; apho¬ 
nie complète, paralysie de la langue et du voile du palais, insensibilité à la 
douleur et aux impressions gustatives ; le malade conduit les aliments jusqu’à 
l’entrée du pharynx à l’aide du biberon. 

L’odorat est très-sensiblement émoussé. 

Pas de douleur réveillée par pression dechaque apophyse épineuse. 

Pas de liséré gingival de Burton ; pas de tremblement des mains ; pas 
d’antécédents syphilitiques. Le malade ne se livre pas à la masturbation : 
une pollution nocturne, tous les huit ou dix jours. 

L’auscultation de la région précordiale, siège des douleurs assez poignantes 
au moment des attaques, toujours précédées de palpitations violentes, per¬ 
met de constater l’intégrité des battements de coeur, dont le rhythme et les 
bruits sont parfaitement normaux. 

Deux litres environ d’urine pâle, d’une densité de 1006, sont rendus dans 
les ‘24 heures. Cette urine ne contient ni albumime, ni sucre, ni traces de 
plomb. 

Après l’examen du malade, je ne crois pas à l’existence d’une lésion maté¬ 
rielle des centres nerveux, cerveau et moelle, etje porte un pronostic favorable. 

Le 9 octobre, j’ai assisté à un accès complet que je crois devoir décrire 
en détail, parce qu’il permettra de caractériser la névrose dont Ogez est 
atteint. 

A huit heures du matin, le malade n’a pas sa gaieté et son entrain habi¬ 
tuels ; il est affaissé, abattu, a peu dormi pendant la nuit, se plaint d’un vio¬ 
lent mal de tôle siégeant surtout à la région temporale droite (clou). 

Chaleur à la peau, pouls à 108. Température axillaire, 38“ ; faciès animé, 
pupille légèrement dilatée ; douleur vive à la région précordialc ; battements 
du cœur plus rapides et plus énergiques que la veille, sans bruits anormaux ; 
mouvements fréquents de déglutition. Il éprouve aujourd'hui comme un 
obstacle au niveau du pharynx, tandis que fréquemment, il accuse la sensa¬ 
tion d’une boule qui, de la région épigastrique, remonte jusqu’à la gorge, 
et l’oppresse {aura). Le malade éprouve, en un mot, les prodromes habituels 
de l’attaque. 

A 8 heures 1/2, en effet, la respiration est suspendue pendant quelques 
secondes après plusieurs profondes aspirations : le regard devient fixe, la 
face se congestionne, la tète se renverse fortement en arrière, les mâchoires 
serrées ; les muscles du cou roidis; puis, tout à coup, la figure devient gri¬ 
maçante, la bouche se convulse énergiquement dans tous les sens, un peu 
d’écume apparaît entre les lèvres ; roideur considérable des membres supé¬ 
rieurs, qu’il est impossible de fléchir. Les deux bras sont ensuite rapidement 
élevés, deux ou trois fois au-dessus de la tête, et rabattus avec violence sur 
lu lit ; les mains fortement fermés, le pouce en dehors, tandis que les mem¬ 
bres inférieurs demeurent inertes. Contractions énergiques du diaphragme et 
des muscles abdominaux ; la cavité abdominale est violemment secouée dans 
tous les sens par des mouvements désordonnés ; le bassin est projeté deux ou 
trois fois en avant. Cette période de convulsions cloniques dure trois ou 
ijuatre minutes environ, après quoi le calme apparaît, et, pendant dix minu¬ 
tes, la révolution est complète, moiteur de la peau, les membres supérieurs 
soulevés inertes retombent sur le lit. La pupille se contracte sous l’impression 
de la lumière. 
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Puis surviuniieiit les mêmes conlraetions toniques et cloniques décrites plus 
haut avec la même durée et la même violence, suivies d’un calme de quel¬ 
ques minutes h un quart d’heure. Pendant la durée de l'accès, deux fois les 
bras ont été énergiquement étendus sur le lit, couchés sur le côté externe, 
la main verticalement appuyée sur le pouce avec mouvement spasmodiques des 
quatre derniers doigts frottant les uns sur les autres. 

Pas d’émission involontaire d’urine. 

Les convulsions se renouvellent huit fois pendant une durée de deux 
heures. 

La fin de l’attaque est annoncée par le redressement du tronc, la tète por¬ 
tée en avant, le cou tendu, l’œil grand ouvert, le regard fixe, mouvement 
des lèvres comme si le malade conversait avec un interlocuteur, mais sans 
expression particulière de la physionnoinie. Quelques minutes après, le ma¬ 
lade retombe sur le lit, semblant reprendre possession de lui-même, mais 
lentement, restant pendant deux heures tout à fait indifférent, souffrant beau¬ 
coup de la tête, et ne se rappelant aucun détail de la scène qui vient de se 
passer. 

Pendant le mois d’octobre, huit accès ont été notés. 

Traitement. — Bromure de potassium, à doses progressivement crois¬ 
santes, jusqu’à 10 grammes ; purgatifs, et lavements fréquents; vésicatoires 
aux régions temporales et aux creux épigastriques, pansés à la morphine; 
massage des membres inférieurs. 

Novembre. — Même état : trois accès seulement pendant ce mois. 

Traitement. — Continuatîbn de la médication bromurée ; frictions, mas¬ 
sage. 

Après avoir plusieurs fois constaté que les palpitations violentes du cœur 
ne manquaient jamais comme prodromes de l’accès, j’ai essayé d’administrer 
les granules de digitaline au moment de leur apparition, et un grand nombre 
d'attaques ont été enrayées par ce moyen. Le malade était si bien convaincu 
de l’efficacité de cette médication préventive, qu’il ne manquait pas de récla¬ 
mer la digitaline quand il était sous l’imminence a’un accès. 

Décembre. J’engage le malade à essayer, plusieurs fois dans la journée, de 
prononcer la voyelle a, lui persuadantquel'exercice du larynx lui rendrait bien 
tôt la voix et l’usage de la langue. Ses efforts ont été couronnés de succès ; 
car, après avoir essayé vainement, au début, d’émettre un son, il a pu, 
le 8 décembre, prononcer la voyelle a , et, le 15, il pouvait varier les into¬ 
nations. C’était un progrès qui encourageait le malade, resté aphone pendant 
longtemps. 

Le 19, après un violent accès, la parole est revenue tout d’un coup, au 
grand étonnement des assistants. A la visite du 20 je constate la sensibi¬ 
lité et le mouvement du voile du palais et de la langue. 

La langue est restée paresseuse et maladroite pendant 2 jours ; mais, de-- 
puis, la parole est revenue ce qu’elle était avant la maladie. 

Quatre accès pendant ce mois. —L’émission d’une grande quantité d'urine 
est constatée, pour la première fois, pendant l’accès du 5 ; ce fait s’est 
reproduit quelquefois depuis cette époque. Les accès ont diminué de fréquence) 
mais ils ont une duré plus longue, trois heures environ. 

Traitement. — Doses décroissantes de bromure de potassium, qui a été 
poussé jusqu’à 10 grammes. 
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L’alimentation est plus facile depuis la cessation de la paralysie de la lan¬ 
gue et du voile du palais, la constipation opini.àtre a c.sssé, l’intestin a recou¬ 
vré ses fonctions. —L’état général est à la lin du mois aussi satisfaisant que 
possible. 

Janvier .— La parole est facile ; le moral du malade excellent. 

Je m’occupe de la paraplégie persistante. Dans ce but, je fais, tous les 
jours, une séance électrique avec l’appareil à courants continus de Chardin. 
Le courant descendant est appliqué sur la région lombaire pendant 5 minu¬ 
tes, et l'électrode négative est ensuite promenée pendant 10 minutes sur les 
membres inteneurs. 

Deux attaques sont notées pendant le mois ; mais plusieurs ont été préve¬ 
nus par l’administration de granules de digitaline. 

Février. — Même état. — Les séances électriques sont continuées à l’aide 
de 20 cléments, toujours avec le courant descendant, sans inodiflcalion 
apparente de la paralysie. 

J’ai essayé, à celte époque, de reproduire sur le malade les expériences de 
métallothérapie si intéressantes, faites par le docteur Burcq, à la Salpétrière, 
dans le service de M. Charcot, dont j’avais lu les relations dans les journaux 
de médecine. Le cuivre, le fer, le plomb, l’argent et l’or, ont été tour à 
tour appliqués sur la face interne des membres inférieurs sans ramener la 
moindre sensibilité aux points d'application. 

Un seul accès pendant ce mois. 

Mars. — L’état général est toujours aussi satisfaisant que possible. 

Nouveaux essais infructueux de métallothérapie. 

Je me proposais de commencer un traitement hydrothérapique, el d’es¬ 
sayer ensuite le phosphore de zinc, préconisé par M. Guéneau de Mussy, 
quand j’ai été obligé de quitter le service de la salle C, me prometlant, néan¬ 
moins, de suivre cette intéressante observation. 

Un accès pendant ce mois. 

Traitement. — Yalérianate de quinine, du 15 au 30 mars. 

Avril. — Le malade est présenté, le 5 avril, pour l’obtention d’une pen¬ 
sion de réforme ; mais le Conseil de santé, n’ayant pas trouvé suffisamment 
explicites les pièces cdnstalant que l’affection était survenue par le fait des 
fatigues du service, n’a pas cru devoir donner suite à la demande. 

Aussitôt rentré dans la salle, Ogez, en proie au plus vif désappointement, 
est pris d'un accès très-violent, qui dure près de quatre heures. 

La tristesse continue dans laquelle vit le malade cause une recrudescence 
de la névrose ; six attaques sont notées jusqu’à la fin du mois. 

Le28, violent accès, suivi delà paralysie du bras gauche. 

Traitement. — Yalérianate de quinine, bromure de pota.ssiuin. 

Mai. — Le 18 mai, à 7 heures du soir, violent accès de i heures du du¬ 
rée, pendant lequel les bras et les jambes sont convulsivement et violemment 
agités. 

Le lendemain ’a la visite, on constate le retour delà sensibilité et du mou¬ 
vement dans le membre supérieur gauche et les membres inférieurs. 

Le malade se tient debout facilement ; mais il se traîne péniblement en 
marchant. La vigueur revient peu à peu, et la marche devient plus facile. 

Le 30 mai, Ogez obtient un congé de convalescence de trois mois, et sort 
de l'hôpital. 
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Diagnostic. — Conclusions. — A quelle cause faut-il attri¬ 
buer les paralysies et les attaques présentées par ce malade? 

L’examen des antécédents pourrait peut-être faire croire à 
des accidents d’intoxication saturnine, l’absence de la paralysie 
caractéristique des membres supérieurs, l’absence du liseré de 
Burton, l’absence de l’état cachectique qu’entraîne avec lui le 
saturnisme me font écarter cette étiologie. Un signe pathogno¬ 
monique de la paralysie saturnine, ditDuchesne (de Boulogne), 
c’est la perte de l’excitabilité faradique des muscles paralysés 
et notre malade a été au contraire très-sensible à cette épreuve. 

D’un autre côté, les accès épileptiformes constatés quelque¬ 
fois dans le saturnisme sont presque toujours rapidement mor¬ 
tels et ne ressemblent pas à ceux de la névrose que j’ai décrite. 

Ce ne peuvent être non plus des accidents d’alcoolisme, 
quoique le malade ait commis au Sénégal des excès de bois¬ 
sons. 

Le paludisme doit être également écarté. 

Bien dans les antécédents d’Ogez n’autorise à rattacher aune 
cause autérieure à son entrée à l’hôpital de Cherbourg les 
divers symptômes qui se sont déroulés successivement. Le vieil 
adage /loc, ergo propter hoc, que la clinique trouve quel¬ 
quefois en défaut, me paraît néanmoins applicable au cas actuel. 
Les paralysies, la véritable névrose cérébro-spinale dont toutes 
les phases ont été notées avec soin me paraissent devoir être 
considérées comme un accident consécutif à la scarlatine dont 
l’apparition, après de longs prodromes, a été constatée le 20 juil¬ 
let. L’exanthème dure à peine 24 heures et disparaît subite¬ 
ment, la période de desquamation n’a pas lieu. Quand la 
période d’éruption se fait mal ou disparait brusquement dans 
une fièvre éruptive quelconque, ce fait est toujours considéré 
comme un indice de haute gravité. Aussi est-il noté sur la 
feuille du malade que l’état muqueux persiste ainsi que la 
prostration des forces, la céphalalgie, les palpitations du cœur 
et c’est quel(|ues jours après que surviennent deux accès carac¬ 
térises surtout par un trouble profond de la respiration et de la 
circulation, accès qui plus lard présenteront la physionomie 
spéciale que j’ai décrite. 

Les auteurs signalent comme accidents consécutifs à la scar¬ 
latine de parotidiles, des gangrènes, les phlegmasiesdes séreuses 
viscérale et articulaires des troubles pathologiques du côté des 
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reins, de la néphrite, de l’albuminurie, del’anasarquc, de l’as¬ 
cite, mais malgré mes recherches je n’ai trouvé nulle part 
mentionnés les troubles du côté des centres nerveux. Ce doit 
donc être un fait bien exceptionnel que cette névrose survenue 
par le fait de la rétrocession d’un exanthène scarlatineux. Nous 
avons eu, du reste, à traiter à l’hôpital de Cherbourg nombre 
de scarlatines, dont quelques-unes très-graves. Dans mon ser¬ 
vice de la salle 6 j’ai observé un cas de mort rapide par suite 
de gangrène du larynx et de la trachée-artère. 

Quelle place assigner à cette névrose danâ le cadre patholo¬ 
gique'? Je crois inutile d’entrer dans les développements d’un 
diagnostic différentiel après la description de l’attaque dont 
j’ai donné tous les détails et je me borne à constater que cette 
névrose rentre dans les cas d’hystéro-épilepsiedontM. Charcot 
a donné des observations si caractéristiques prises dans son ser¬ 
vice de la Salpêtrière. 

Les accidents hystériformes chez l’homme ne sont plus aujour¬ 
d’hui contestés et les journaux de médecine en rapportent 
quelquefois des observations irréfutables. 

HELMINTHIASE SIMULANT UNE FIÈVRE TYPHOÏDE. 

(SAUB S, N° 30 ) 

(Observation recueillie par M. Talairacu, médecin de classe.) 

Michel Romain, âgé de 21 ans, soldat au 1" régiment d'infanterie de ma¬ 
rine, incorporé depuis un mois, est entré à l’hôpital de Cherbourg le 28 
mars 1878. 

La note du médecin-major du corps porte : « Angine et fièvre ; plusieurs 
cas de scarlatine se sont déjà déclarés à la caserne ». Le malade est placé dans 
l’annexe de la salle 5, où existent 5 malades atteints de scarlatine en voie de 
desquamation. 

21) mars. — A la visite du malin, le malade est dans l’état suivant î Rou¬ 
geur légère au fond de la gorge; langue très-saburrale, haleine fétide; 
courbature générale, céphalalgie sus-orbitaire très-vive. Pouls à 100. — Tem¬ 
pérature, 39% prise à 8 heures du matin. 

Prescription : Bouillon; ipéca, 1 gramme; gargarisme émollient. 

Le 30, le malade a eu des rêvasseries, pas de sommeil; prostration assez 
considérable. La rougeur du fond de la gorgea disparu; la langue est moins 
saburrale. Pouls, 100. — Température, 40“. 

Prescription : Bouillon, vineuse ; lavement émollient. 

Le soir, même état du pouls et de la température, prise à 4 heures. 

Le 31, peu de sommeil; légère épistaxis hier soir; céphalalgie frontale 
vive, météorisme abdominal; pas la moindre trace d’éruption scarlatineuse; 
une selle. Pouls à 100. — Température, 39%8. 

AacH. DE UÉD. NAV. — Juillet 1878. 
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Le malade est placé dans la salle commune, car il me parait être atteint de 
fièvre typhoïde. 

Prescription ; Bouillon; demi-litre de lait. 

Soir. — Pouls h 100. — Température, 59%6. 

1" avril. — Épistaxis assez abondante|_hier soir; peu de sommeil; sub- 
délirium pendant la nuit; météorisme abdominal plus prononcé que la veille, 
avec endolorissement général du ventre, sans localisation à la fosse iliaque 
droite ; faciès coloré. 

Pas de taches rosées. Pouls à 100. — Température, 40°. 

Prescription : 2 verres d’eau de Sedlitz, bouillon; embrocation d'huile 
de camomille camphrée sur l’abdomen. 

Soir. — Même état. — Température, 39°,6. 

Le 2, 4 selles liquides pendant la journée d’hier. Le malade a reposé celte 
nuit; épistaxis légère, météorisme abdominal toujours considérable, peu dou¬ 
loureux à la pression; céphalalgie vive. La langue est assez nette et légère¬ 
ment humide. Pas de taches rosées. Pouls, 100. — Température, 59°. 

Prescription : Bouillon, 1 litre de lait, vineuse. 

Soir. — Même état du pouls et de la température. 

Le 3, nouvelle épistaxis hier soir; subdéliriu.n pendant la nuit; céphalal¬ 
gie vive, météorisme abdominal toujours prononcé. Pas de douleur à la pres¬ 
sion de la fosse iliaque droite. Pas de taches rosées. La langue n’est pas 
sèche. Pouls à 120. — Température, 40°. 

Prescription : Eau de Sedlilz, 1 verre; bouillon, demi-litre de lait. 

Soir. — Pouls à 100. — Température, 59°,5. 

Le 4, pas d’épistaxis ; sommeil assez bon ; 3 selles liquides depuis hier. 
L’état général est le même que la vedle : même état do l’abdomen. Pouls à 
100. — Température, 39°,8. 

Prescription : Lavement émollient, embrocation abdominale ; bouillon, 
demi-litre de lait. 

Soir. — Pouls à 90. — Température, 39°,2. 

Je suis frappé de la bizarrerie d'allures de celte fièvre typhoïde, arrivée 
au second septénaire, de l’état de la langue d’abord, et surtout des indica¬ 
tions fournies par le thermomètre. Le cycle thermique de cette maladie, si 
bien déterminé aujourd’hui, ne trompe généralement pas, et ses périodes, 
régulièrement oscillatoires, sont bien connues. Au lieu d’une élévation de 
température è l’observation faite le .soir, c’est le contraire qui a toujours eu 
lieu chez notre malade. 

. Le météorisme persistant de l’abdomen ne tiendrait-il pas h une autre 
cause qu’à l’état typhoïde, à la présence de vers dans l’intestin, par exemple? 
Ce fait n’est pas rare, et je prescris, pour le lendemain maiin, 1 gramme de 
calomel, à prendre de bonne heure. 

Le 6, sommeil interrompu par des rêvasseries; céphalalgie, météorisme 
abdominal. Pas de taches rosées. Le malade a déjà pris le calomel à l’heure 
de la visde. Pouls, 100. — Température, 39°,6. 

Prescription : Bouillon; lait, demi-litre; eau vineuse. 

Soir. — A la visite du soir, je ne lus pas peu surpris de voir 2 ascarides 
lombricoïdes rendus A 10 heures dans une selle liquide. 

Même état que ce matin. Pouls à 96. — Température, 39*,2. 
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Le 7, le malade a dormi cette nuit; le météorisme abdominal persiste, 
l’eu de douleur à la pression. Pouls à 100. — Température, 39’. 

Prescription : Semen contra, 7 grammes ; miel, q. s. Soupe, q. de vin, 
demi-litre de lait. 

Soir. — 4 ascarides lombricoïdes ont été expulsés. 

Le 8, nuit bonne. Le météorisme abdominal paraît moins prononcé. Pouls 
à 90. — Température, 38°,5. 

Prescription : Nouvelle dose de semen contra dans du miel. Même ré¬ 
gime. 

Soir. — 5 ascarides lombricoïdes sont rendus avant la visite du soir, 
l’ouls k 90. — Température, 38°,4, 

Le 9, le malade a bien reposé cette nuit. 11 accuse un mieux-être sensible; 
le météorisme abdominal a beaucoup diminué. Pouls, 90. — Température, 

Je prescris, néanmoins, une nouvelle dose de semen contra, 4 grammes, 
, le soir, je constate encore l’expulsion de 2 ascarides. Pouls, 80. — Tera- 
Tature, 37°,8. 

Le 10, l’état général est excellent : plus de fièvre, plus de céphalalgie; 
ès-léger endolorissement abdominal. Pouls, 76. — Température, 37°,2. 
Prescription : Semen contra, 3 grammes; demi-quart d’aliments, q. 
de vin. 

Le soir, 2 selles, mais sans ascarides. 

.V partir de ce moment, j’augmente graduellement l’alimentation, et le ma- 
de reprend des forces. 11 sort de l’hôpital le 4 mai, complètement réUibli, 
irès avoir expulsé 13 ascarides lombricoïdes. 

Naturam morhorum ostendunt curationes. 


CLINIQUË D’OUTRE-MEa 


POLIGLINIQLE DU G.lUON 


ÜSEUVATION DE PLAIE PÉNÉTRANTE DE L’ABDOMEN SUIVIE DE GUÉRISON. 

Par le docteur Besiiox, médecin de l” classe. 

Le 4 mars, à 8 heures 1/2 du soir, le nommé Fernando, noir d’origine 
ortugaise (lie du Prince) reçoit, dans une rixe, un coup de couteau dans 
liypochondre gauche. 11 est porté immédiatement à l’infirmerie de terre, 
û je le trouve en descendant du bord vers 4 heures 1/2, avec les aides-mé¬ 
decins M.M. Foucaud et Ernault. 

Le malade, âgé de 24 ans, est admirablement musclé et semble doué d’une 
très-bonne constitulien. Il est couché dans le décubilus dorsal et présente 
une plaie de 0“,04 au niveau de la grande courbure de l’estomac et arrivant 
à toucher les fausses côtes. Cette plaie, oblique en dedans et en dehors, 
donne issue à une portion d’épiploon d’une longueur de 0'“,08 s’étalant sur 
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l’abdomen. Presque aussitôt après notre arrivée le malade est pris de vomis¬ 
sements et rend, à différentes reprises, environ un verra do matières glai¬ 
reuses et blanchâtres. A la suite de ces efforts, issue d'une nouvelle portion 
d’épiploon qui mesure actuellement 0'”,12. 

L’exploration de l’ouverture interne de la plaie est assez difficile, car 
l’épiploon est étranglé à son niveau et sa réduction est difficile, peut-être 
même impossible. 

Ne voulant pas faire de débridement, j’avais à choisir entre deux procédés : 
1° laisser les choses dans l'état où elles se trouvaient en fixant l’épiploon et 
faisant un pansement simple ; 2 * sectionner, réduire et faire un pansement 
unissant. Quoique le premier procédé soit recommandé par beaucoup d'au¬ 
teurs, j'ai cru ne pas devoir te suivre, parce que j’avais â craindre une nou¬ 
velle sortie d’épiploon si les vomissements continuaient. D’un autre côté, 
j’ai pensé qu’il y avait avantage à tenter une réunion de la plaie par première 
intention et à faire un pansement obturateur. Je me suis donc décidé pour 
l’excision. Dans ce but, j’ai fait préalablement la ligature de tous les vais¬ 
seaux que je voyais par transparence au niveau même de la plaie. J'ai ainsi 
posé six fils cirés en traversant l’épiploon avec une aiguille h droite et à 
gauche de chaque faisceau vasculaire, J’ai alors sectionné l’épiploon aussi 
près que possible des ligatures. Deux nouveaux fils ont dû être appliqués en 
des points qui présentaient un léger écoulement sanguin, ce qui a porté le< 
ligatures à huit. J’ai d’abord lavé à l’eau légèrement alcoolisée, puis à l’eau 
simple. Au bout de 5 à G minutes, ne voyant plus de suintement, j’ai essuyi 
légèrement avec un linge fin et fait la réduction. Celle-ci a été douloureuse 
pour le malade et assez difficile pour me faire supposer que la réductioi. 
totale n’aurait pu se faire sans débridement. 

Désirant alors me rendre compte s’il y avait des lésions internes, j’a 
introduit l’index, préalablement bien essuyé dans la plaie; mais l’ouvertjirc 
interne ne m’ayant permis d’enfoncer que la première phalange, je n’ai rien 
pu constater et, dans l’intérêt du malade, j’ai cru devoir ne pas poursuivre 
cette exploration. 

J’ai réuni en faisceau tous les fils dans l’angle inférieur de la plaie et fait 
un pansement unissant avec de longues bandelettes de diachylon entourant 
plus de la moitié du corps et venant s’entre-croiser en X sur la plaie elle- 
même. Le pansement s’est terminé par une large onction de pommade mer¬ 
curielle beiladonée sur l’abdomen, une couche de coton, une toile cirée et 
un bandage de corps. 

La grande question était de savoir si l’estomac était ou non lésé. Il est 
bien difficile de répondre d’une manière positive, et c’est en vue de la pos¬ 
sibilité de cette lésion que j’ai recommandé le repos absolu dans le décubitus 
dorsal, la diète et l’absence de boisson. L’instrument qui a produit la plaie 
est un couteau à lame fixe de O",!! de longueur : Sa pointe légèrement 
arrondie a 2 millimètres de large, mais se trouve parfaitement affûtée. Du 
reste, toute l’extrémité dans une longueur de 0,007 a été transformée, par 
l’usure sur la meule, en instrument à double tranchant. A un centimètre de 
la pointe la lame a 8 millimètres de large ; à 1 centim. 1/2, elle a 0,10 mil¬ 
limètres; h 2 centimètres, 11 millimètres; à 5 et 1 centimètres, 12 milli¬ 
mètres ; à 5 centimètres, 13 millimètres ; à partir de là elle augmente gra¬ 
duellement jusqu’au manche. 
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Le coup a été porté obliquement et de bas en haut et de dedans en 
dehors ; mais quelle a été l’obliquité de l’instrument et de combien a-t-il 
pénétré? voilà le problème. L’étendue de la plaie extérieure (0,04) par 
rapport à l’ouverture interne (environ 12 à 15 millimètres, puisque je n’ai 
pu y introduire qu’une partie de la phalange onguéale de l’index) ne prouve 
pas grand’chose, car l’ouverture interne est centrale et la plaie extérieure 
peut avoir été agrandie à la sortie de l’instrument. Si la plaie était horizon¬ 
tale on serait en droit de supposer que la lame a pu s’enfoncer à plat entre 
l’estomac et le diaphragme, mais elle est presque verticale et le tranchant du 
couteau a dû forcément rencontrer la grande courbure de l’estomac. Il est 
à remarquer que le malade n’avait pas mangé depuis 10 heures du matin; 
l’estomac devait donc être à peu près vide et rétracté sur lui-même ; mais la 
paroi abdominale avait dû suivre ce retrait. Si nous avions trouvé du sang 
sur le couteau, nous eussions pu nous rendre compte de la longueur intro¬ 
duite, mais la lame était propre quand on nous l’a pfésentée et nous n’avons 
pu obtenir aucun renseignement à ce sujet. La forme de l’instrument ne 
peut guère nous donner de renseignements plus préc'S, puisque sa largeur 
offre peu de différence depuis 2 jusqu’à 7 centimètres à partir de la pointe. 
Toutrfois, les hommes présents au moment de l’accident et le malade lui- 
même indiquent une longueur de deux travers de doigt environ de pénétra¬ 
tion. Dans ce cas l’estomac aurait sûrement été lésé. 

Prescriplion : Diète complète, lepos le plus absolu dans le décubitus 
dorsal. 

Potion avec 0,05 d’extrait d’opium, 100 grammes d’eau sucrée. 

(A prendre par cuillerées sans remuer le tronc.) 

5 Mars. — Nuit bonne, pas de fièvre, le malade accuse simplement de la 
douleur au niveau de la plaie. 

Diète absolue. 

Potion ; Extrait d’opium 0,05, eau sucrée 120 grammes. — Friction 
mercurielle belladonée, coton, toile cirée sur l’abdomen. 

Soir. — Même état, une selle normale le matin. 

6 Mars. — Nuit bonne, pas de fièvre. 

Prescriplion ; Bouillon concentré 1/2 litre, lait 500 grammes, une bou¬ 
teille de vin de Bordeaux. 

Potion : Extrait d’opium 0,05, eau sucrée 120 grammes. — Même friction. 
(A alterner et à prendre par cuillerées ’a bouche sans se dresser.) 

7 Mars. — Le mieux continue, nuit bonne, pas de fièvre ; la douleur au 
niveau de la plaie est moins prononcée, pas de selle depuis le 5. Même 
prescription. 

Soir. — Vers 2 heures de l’après-mldi le malade s’est fait donner un 
verre d’eau, et l’a avalée d’un trait en se mettant sur son séant. Quand je le 
vois a i heures 1/2, je le trouve avec la peau chaude et le pouls à 96 pulsa¬ 
tions. (A l’état normal il en a moins de 80.) De plus, il accuse des douleurs 
dans la région épigastrique. Je fais suspendre toute boisson, sauf la potion. 

■ A 8 heures, je redescends à terre pour le revoir et le trouvant dans le 
même état et la potion terminée, j’en prescris une seconde avec 0,025 
d’opium pour la nuit. 

8 Mars. Le malade est mieux ce matin ; la chaleur de la peau a disparu 
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le pouls est ï 80 ; pins de douleurs !i la région épigastrique ; encore un peu 
de douleur au niveau de la plaie. Pas de selle depuis le 5. Le pansement a 
été refait. Jl y a un peu de pus au-dessous des bandelettes, mais la plaie est 
réunie profondément; elle est réduite à une petite plaie linéaire n’intéres¬ 
sant que la peau dont les deyx lèvres sont séparées par un espace rouge 
n'ayant que 2 m/m. 

Même prescription, nouvelle application do bandelettes. 

Le mouvement fébrile qu’a eu hier au soir le malade n’était certainement 
pas du il un accès de fièvre intermittente. 11 n'y a pas eu de frissons ni de 
transpiration, et puis ce noir n’est pas fébricitant. Ne pourrait-on pas l’expli¬ 
quer par l’imprudence du malade et ne serait-il pas une preuve d'une lésion 
stomacale? Il y avait 3 jours à peine que l’accident était arrivé, et la plaie, 
si elle a existé, pouvait ne pas être complètement guérie, car les bords n’ayant 
pas été affrontés, la cicatrisation a dû se faire peu à peu des deux extrémités 
vers le centre. Or, un verre d’eau arrivant dans l’estomac où se trouvait 
déjà un peu de vin, il peut se faire qu’une partie du mélange se soit déver¬ 
sée dans le péritoine, grâce à la position verticale du sujet. C’est ce qui 
expliquerait la douleur épigastrique et le mouvement fébrile. Si celui-ci n’a 
pas été intense et a été vile enrayé, cela peut tenir à l’état de dilution du 
vin et à la petite quantité déversée dans la séreuse. Aussi, ai-je recom¬ 
mandé de nouveau et avec instance au malade de garder la position horizon¬ 
tale la plus absolue surtout après avoir bu. 

9 Mars. — La nuit a été très-bonne ; le pouls bat 78 pulsations. Le ma¬ 
lade dit ne plus éprouver la moindre douleur même au niveau de la plaie. 
Pas de selle. 

Même régime, même prescription, même pansement. 

10 Mars. — Le mieux continue; le malade se dit très-bien, il a eu une 
selle ce matin et demande à manger. 

A partir de ce jour, la cicatrisation de la plaie a marché ré¬ 
gulièrement; le 15 mai, les cinq ligatures étaient tombée. Le 
20 mai, la plaie était complètement cicatrisée. 

HOPITAL DE NOSSI-BÉ 
(Service du docteur A. Corre, médecin de 1" classe.) 


OBSERVATION DE PLAIE PÉNÉTRANTE DE POITRINE 
Recueillie par M. Dei.iesne, médecin auxiliaire de la marine. 

Les intéressantes remarques communiquées récemment à 
l’Académie de médecine par M. l’inspecteur général du service 
de santé de la marine, sur le. traumatisme dans les pays 
chauds, nous encouragent à publier la relation du cas suivant, 
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observé à rhôpital de Nossi-Bé, dans le service de M. le doc¬ 
teur Corre. 

Lfi nomme Okéla, engagé de race cafre (Makoua), adulte de constitution 
vigoureuse et de tempérament sanguin, reçoit, le 24 mars, dans une rixe, 
un coup de couteau en pleme poitrine ; l’instrument détermine une plaie trans¬ 
versale de 9 centimètres de longueur, située à 2 centimètres au-dessus de 
l’extrémité inférieure du sternum, débordant le côté gauche de cet os de 
2 centimètres 1/2, et le côté droit de 2 ceatimèt ’es. Dans cette dernière 
portion seulement la plaie est pénétrante; le cartilage faisant suite à la^ 
sixième côte est incomplètement d' visé, l’espace intercostal situé au-dessous 
(6') est bien ouvert, et en travers des lèvres apparaît une tumeur de la gros¬ 
seur du pouce qu' semble constituée par le poumon. Au moment de l'examen, 
une petite artériole fournit un jet de sang rapidement arrête par la torsion. 

Le traitement externe consiste dans la réduction de la hernie pulmonaire 
et dans I’app)ic.ation de ci,iq points de suture entrecoupée; la plaie est en¬ 
suite recouverte d’une large rondelle d’agaric, d’un gâteau de charpie lé¬ 
gèrement phéniquée et d'une compresse, maintenus par un bandage de corps 
un peu serré. — A l’intérieur, administration d’une potion landanisée. 

Dans les premières vingt-quatre heures, le pansement est complètement 
humidifié par un écoulement abondant de sérosité provenant de la plèvre. 
Cet écoulement continue jusque vers le 29 en rao-ndie quantité. 

Mais il ne se produit pas la plus légère réaction. 

La poitrine auscultée chaque jour avec le plus grand soin, au niveau de la 
plaie, ne laisse entendre aucun bruit anormal appréciable. 

La cicalrisatiou marche avec la plus grande régularité, et, dans les pre¬ 
miers jours d’avril, la plaie cesse d’être pénétrante ; réduite aux parties su¬ 
perficielles, elle achève de guérir sous un simple pansement k recrouvre- 
ment. 

Sans fjoule, l’ouverture de pénétration n’était pas très-éten¬ 
due dans le cas que nous relatons ; le poumon n’avait pas été 
intéressé : malgré ces conditions favorables, nous nous som¬ 
mes demandé si une pareille blessure aurait suivi une marche 
aussi rapide vers la guérison, aurait été exempte de toute com¬ 
plication et de toute réaction, dans nos climats tempérés et 
sur un sujet de race européenne. 

Nous avons peine à le croire, et nous n’hésitons pas à rap¬ 
porter, sinon à la race du sujet, souvent si remarquable par 
ses aptitudes plastiques, dans les cas de grands traumatismes, 
au moins au climat de Nossi-Bé, la terminaison exceptionnel¬ 
lement heureuse de la blessure d’Okéla. 
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LES HÔPITAU* SANS ÉIAG ES IT A PAVILLONS ISOLÉS 
Par le docteur Chassaoxe, 

4 MÉdecin-major de l’École i gy 

La nouvelle loi sur les services hospitaliers do l’armée ne peut tarder .*1 
être votée par les Chambres et elle propose la création d’un hôpital régional 
dans chaque corps d’armée, aussi la question du mode de construction à 
adopter pour ces établissements présente-t-elle aujourd’hui un intérêt tout 
particulier d’actualité et faut-il que les idées universellement adoptées dans 
le monde médical soient assez répandues pour qu’elles s’imposent pour ainsi 
dire aux ingénieurs. Il y a quelques années le Ministre de la Marine ayant 
demandé un plan pour un nouvel hôpital à construire à Toulon, l’ingénieur 
qui avait été chargé de ce travail, et qui était incontestablement un homme 
de beaucoup de talent, proposa un hôpital monument qui aurait coûté plus 
de 3 millions ; nos désastres seuls empêchèrent la construction de cet édifice. 
Il est démontré que les malades et surtout les blessés guérissent mieux et 
plus vi'te dans les petits hôpitaux que dans les grands ; les vieux hôpitaux 
s’imprègnent de miasmes et s’infectent à la longue ; l’observation montre 
que lorsque les salles sont superposées, la mortalité est plus grande aux éta¬ 
ges supérieurs; les médecins sont donc unanimes à demander l’adoption des 
hôpitaux sans étages et à pavillons isolés. C’est à cette idée que M. le méde¬ 
cin major Chassagne vient de consacrer un excellent travail sur lequel je 
crois devoir appeler l’attentiou de nos camarades. 

Sa staiistique, dit notre collègue, prouve que grâce aux progrès d’hygiène 
militaire réalisés depuis 1870 et portant surtout sur l’alimentation, il y a 
moins de soldats qui entrent â l’hôpital, mais sur ceux qui y entrent la morta¬ 
lité demeure à peu près ce qu’elle Mait autrefois. Les chiffres rendent saisis¬ 
sants ce contraste de l’hygiène en progrès (comme résultats) au régiment et 
stationnaire à l’hôpital. Ce fait regrettable est dû ides causes multiples parmi 
lesquelles un mode de construction condamné déjà depuis longtemps a la 
plus grande part. La durée d’uji hôpital c’est l’infection, c’est l’imprégnation 
miasmatique forcée malgré tous les désinfectants des parquets, des murs, 
des plafonds, c’est l’influence pyohémique à plus ou moins longue échéance 
mais fatale. 

M. Chassagne montre que les premières manifestations et les premières 
applications des pavillons isolés et sans étages sont toutes françaises. En 1777, 
Le Roy proposa à l’Académie royale des sciences un système fort remarqua¬ 
ble d’hôpital à forme linéaire double II est curieux de voir que celte dispo - 
sition reprend faveur de nos jours après cent ans d’expériences plus ou moins 
malheureuses. En 1814 les hôpitaux étant encombrés on plaça 6,000 blessés 
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dans 3 abattoirs inachevés et qui n'avaient encore ni portes ni fenêtres ; 
grêce à celte aération les décès qui étaient, dans les anciens hôpitaux, de 
1 sur 5 pour les Français tombèrent à 1 sur 9 ; de 1 sur 7 pour les étrangers 
ils descendirent à 1 sur 10. 

Pendant la guerre de Crimée, la mortalité dans les principaux hôpitaux de 
Constantinople était énorme ; j’ai entendu les chefs de service dire è Baudens 
le jour de son arrivée qu’ils n’osaient plus opérer, t J’ai rentré mes bistouris 
dans ma trousse, disait M. Th..., toute plaie devenant le point de départ de 
la pourriture d’hôpital. » Aussi Michel Lévy et Baudens voulurent-ils prati¬ 
quer en grand la dissémination et le baraquement, mais ces idées étaient en¬ 
core peu répandues et ils n’avaient pas le droit d’en ordonner l’application ; 
on installa cependant à la hâte des baraques assez médiocres. A Metz, les ba¬ 
raques ont donné de tristes résultats ; mais l’emplacement avait été mal choisi 
et chaque malade n’avait que 27 mètres cubes d’air. On n’a pas oublié les 
discussions si intéressantes de l’Académie de médecine et de la Société de 
chirurgie provoquées par une communication de L. Lefort et auxquels pri¬ 
rent part H. Larrey, Michel Lévy, Malgaigne, Legouest, Tré'at, etc. 

L’idée mère des hôpitaux sans étages et â pavillons isolés est donc bien 
française et comme o 'igine et comme premiers essais pratiques mais il n’en 
est pas moins vrai que sa consécration, sa vulgarisation sont dues pour une 
grande part à la guerre de sécession américaine pendant laquelle les résul¬ 
tats chirurgicaux ne donnèrent qu’une mortalité de 34 pour 100 tandis que 
en Crimée nous avions perdu 72.8 opérés pour 100. Les baraques américai¬ 
nes présentaient cependant les inconvénients inhérents aux hôpitaux de bois : 
infection rapide, lavage difficile, pullulation parasitaire et danger d’incen¬ 
die. Ce fut en France,en 1867, qu’eut lieu à Berck-sur-mer la première appli¬ 
cation du système des pavillons isolés construits en briques recouvertes d’un 
enduit de silicate de potasse et l’innovation plus importante encore, des mu¬ 
railles doubles séparées par un vide de 5 cenlimètres. 

J’ai signalé, dans mon travail sur le service de santé en campagne ', les 
bons résultats obtenus par Stromeyer à Sedan, mais c'est surtout h Paris 
pendant le siège que l’expérience a été concluante. Les baraques du Luxem¬ 
bourg, du Jardin des plantes, de Passy et de Courcelles étaient loin d’être 
parfaites et cependant malgré la rigueur de l’hiver les blessés y trouvaient beau¬ 
coup plus de chances de guérison que dans les hôp-taux monuments ; le môme 
éloge doit être adressé à l’hôpital américain sous tenlw du docteur Swin- 
burn. 

M. Chassagne décrit avec soin les différents systèmes employés dans la con¬ 
struction de ces hôpitaux temporaires ; en chirurgien expérimenté et en cri¬ 
tique sagace il en montre les avantages et les inconvénients avant d’arriver 
à l’exposé du système qu’il avait adopté et qui constitue la partie capitale 
de son étude, je veux parler des hôpitaux à pavillons ogivaux incombusti¬ 
bles briques et fer (système Tollet). 

L’hôpital régional du 8« corps d’armée est en construction â Bourges, d’a¬ 
près ce système ; il affecte la forme linéaire double, mais on a eu l’idée mal¬ 
heureuse de réunir les deux lignes par une traverse centrale destinée aux 
bâtiments d’exploitation et qui coupe en deux l’aération, ce qu’il eut été 


* Archive» de médecine navale, 1872, 309. 
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facile d’éviter. Les rangées, composées de 12 pavillons, sont distantes l’une 
do l’autre d’environ 5'J mètres ; l’espacement d’un pavillon à l’autre est de 
IC mètres; leur longueur est de 30 mètres sur 8 de large. Une voûte de 
I“,ü0 les sépare du sol et les met à l’abri deriiuraid'té, le coffrage en ma¬ 
çonnerie de 0,10 d'épaisseur supporte une ossature ogivale composée d’ar¬ 
ceaux en fer double T. « Un matelas d’air de 0,20 existe entre le coffrage 
en bnques tubulaires de la voûte et la couverture. Ce coffrage de briques, 
en descendant jusqu’au parquet, constitue à la maçonner'e un revêtement 
hyd.'ofuge avec écran thermique, chaque salle contient 28 lits et le cube 
d’air individuel est de 57 mèt ’cs. Ce chiffre élevé a pu être obtenu grâce 
à la forme ogivale qui a en outre le grand avantage de faciliter l’aération et 
d’éviter les angles dans lesquelles l’analyse a montré qu’on trouve des accu¬ 
mulations inouïes de matières organiques. 

Aux deux extrémités de chaque pavillon on trouve, d’un côté, le logement 
de l’infirmier de surveillance et une petite salle pour malade isolé ; à l’extré¬ 
mité opposée : 1” une salle de bains avec un lavabo et une tisanerie d’urgence; 
2“ un réfectoire permettant aux malades qui peuvent se lever de ne pas 
souiller leurs lits et de m.mger assis loin de l’atmosphère des salles; 3° un 
passage de 2“,50 sur 3 de long conduisant aux waler-closets et au cabinet 
de linge infecté par les pansements. 

Cet hôpital, d'I notre collègue, constitue un moyen terme, une transition 
entre la trop éphémère salubrité do la baraque et la sénilité dangereuse de 
l’hôpital monument. Ses avantages sont : 1* maximun d’air clos et cube d’air 
individuel plus élevé avec le m'nimun de matériaux de construction et de 
surface d’absorption des miasmes — cela dû à la forme ogivale ; 2” construc¬ 
tion hydrophuge en briques et fer assurant rincombustibillté et la non pullu¬ 
lation parasitaire; 3° emploi du matelas d’a'" comme écran thermique; A'dé- 
veloppement en hauteur, suppression des étages, salles de malades baignées 
d’air sur leurs quatre faces ; 5“ nécessité d’une certaine aire, d’où établisse¬ 
ment de l’hôpital auprès des villes mais non dans les villes ; en un mot le 
minimum insalubre et le maxi .num de coefficients de salubrité. Le 37* régi¬ 
ment d’artillerie, en garnison à Bourges, a vu le chiffre de ses malades des¬ 
cendre de 55 par mois à 40 le jour où il a quitté ses anciennes casernes pour 
venir habiter des pavillons Tollet ; cette expérience qui porte sur une année 
entière, est très-enc^rageante. 

Après avoir admis la supériorité hygiénique de l’hôpital de Bourges sur 
tout ce qui a été bâti jusqu’ici, M. Chassagne lui adresse quelques critiquesqui 
me paraissent très-justes. Le chauffage par deux appareils est beaucoup trop 
compliqué et coûteux, 250 fr. par lit. Le parquet Gourguechon repose sur du 
bitume et se gondole quelquefois pendant les chaleurs sous une pression 
forte et continue comme le pied d’un Ut de fer, on pourrait lui substituer 
un dallage en ciment dePortland. Les fenêtres sont trop petites. La critique 
la plus grave, â mon avis, est celle qui blâme l’établissement de promenoirs 
fermés et couverts qui relient les divers pavillons. Ils ne peuvent que cana¬ 
liser l’air des salles et on devrait les supprimer ou les remplacer par une sim¬ 
ple toiture. Si l’hôpital Lariboisière construit à si grands frais a donné des 
résultals déplorables, on peut, je crois, l’attribuer en grande partie aux 
galeries fermées qui relient les divers pavillons. 

La dernière partie du travail de M. Chassagne est consacrée â la coropa- 
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raison de la valeur hygiénique des hôpitaux des divers systèmes ; il condamne 
les hôpitaux à la Vauban où l'air ne peut se renouveler que par en haut 
comme dans un puits, il montre que le principal défaut de l'hôpital monu¬ 
mental c’est que comme il coûte fort cher il faut qu'il dure longtemps ; or, 
plus un hôpital est vieux moins on y guérit; on veut aujourd’hui des hô¬ 
pitaux confortables mais peu luxueux et coûtant bon marché; le système 
Tollet réalise un immense progrès mais il coûte encore près de 1,500 fr, 
par lit et peut-él'‘e pourra-t-on diminuer de beaucoup ce chiffre. On pour¬ 
rait, dans le Midi du moins, économiser sur le chauffage, diminuer la hau¬ 
teur de l’ogive qui rappelle trop le monument et ariver à ne dépenser qu’un 
millier de francs par lit. Dans ces conditions, on n’hésite pas à construire un 
hôpital dès qu’il devient nécessaire et lorsqu’il vieillit il est possible de le 
transporter ailleurs ù peu de frais en conse'’vant la charpente ; on n’a qu’à 
démolir les briques. Cette question est à l'étude à Toulon et le jour où elle 
paraîtra résolue officiellement, nous nous empresserons d’en faire part à nos 
camarades. Les médecins de la marine doivent avoir à cœur de se tenir au 
courant de tout ce qui concerne les baraquements et les hôpitaux, car ils sont 
souvent consultés sur ces questions dans les ports et dans les colonies ; en 
expédition, ils peuvent avoir à organiser des baraques ; enfin il comptent 
bien que si la France avait de nouveau à défendre ses frontières, on n’ou¬ 
blieraient pas qu’à côté de leurs confrères de l’année ils ont su rendre des 
services en Crimée, en Italie et pendant la dernière guerre. Ils liront donc 
avec le plus grand intérêt l’éxcellente étude de M. Chassagne qui résume 
parfaitement la question et ils retrouveront dans ce travaillés qualités remar¬ 
quables que j’ai signalées il y a deux ans en analysant à cette place le Guide 
médical pratique de l'officier 

A. Boi'rgarei,. 
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Kécrologie. — Le Corps de santé de la marine vient d’éprouver une 
perte très-sensible dans la personne de M. le docteur Lalluyaux d’Ormay, 
médecin en chef, qui a succombé, le 16 juin, à l’hôpital de la marine, aux 
suites d’une affection des centres nerveux, dont il avait ressenti les premières 
atteintes à la fin de son séjour en Cochinchine. Les obsèques de M. Lal- 
luyaux-d’Ormay ont eu lieu le lendemain. 

Les coins du poêle étaient tenus par M. Loubère, colonel du 4* régiment 
d’infanterie de la marine; M. Piltié, colonel du 61* de ligne; M. Bérenger- 
Féraud, médecin en chef delà marine, et M. Lougne, commissaire de la ma- 

Les honneurs ont été rendus par un détachement d’infanterie de marine, 
commandé par un chef de bataillon, et une députation d’officiers des diffé¬ 
rents corps de la marine et de l’armée. 

Trois discours ont été prononcés sur la tombe de M. Lalluyaux d’Ormay, 

* 1 vol. io-8“, par les docteurs Chassagne et Émery Desbrousses. 
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le premier, par M. Rochard, inspecteur général du service de santé de la 
marine; le second, par M. Arlaud, directeur du service de santé à Toulon; 
et le troisième, par M. Bérenger-Féraud, le plus ancien des médecins en 
chef du port. 


LIVRES REÇUS 


I. Du mercure, action physiologique et thérapeutique, par le docteur 

II. llallopeau, médecin des hôpitaux. Paris, 1878, gr. in-8°, 275 p. 
— J.-B. Baillière et fils. 

II. Des vers chez les enfants et des maladies vermineuses, par le docteur 
Élie Goubert ; ouvrage couronné (médaille d’or) par la Société protec¬ 
trice de l'enfance. 1 vol. in-18, cartonné diamant, avec 00 ligures 
dans le texte. — Octave Doin. 

III. Manuel d’ophthalmoscopie, par le docteur E. Landolt, directeur-adjoint 
du laboratoire d’ophthalmologie à la Sorbonne. 1 vol. in-18, cartonné 
diamant, avec figures dans le texte. — Octave Doin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COSCEBKAWT LE CORPS DES OFFICIERS DE SASTÉ DE LA NARIKE 

Paris, 5 juin 1878. — MM. les aides-médecins Hervé et Qdédec embarqueront 
sur la Loire. 

M. l’aide-médecin Trabadd est destiné au Forbin, à Lorient. 

MM. Ardadd, Guilmoto, Jouasse et Ferré seront dirigés sur Cherbourg. 

Paris, 7 juin. — Un médecin de 1'» classe de Toulon, et les aides-médecins 
Martis, de Rochefort, et Vaqdié, de Toulon, seront dirigés sur Lorient. 

Paris, 8 juin. — M. l’aide-pharmacien Cavallier remplacera, dans l’Inde, M. Ri- 
SAL, rattaché au cadre de Toulon. 

Paris, 15 juin. — Un médecin de 1” classe du port de Brest ira remplacer 
M. Morani sur le Desaix. 

MM. les aides-médecins Le Qdémest et Duval remplaceront MM. Touchet, sur 
la Savoie, et Parset, sur l'Héroïne. 

M. Le Mésicier, aide-médecin, embarquera sur la Bretagne. 

Paris, 18 juin. — M. Eléouet, médecin de 1" classe, remplacera, comme mé¬ 
decin-major au 2* régiment, M. Tdrqcet de [Beaureoard, rattaché au cadre de 
Brest. 

Paris, 19 juin. —M. l’aide-médecin Bocrdos et M. l’aide-pharmacien Perron se¬ 
ront embarqués sur l'Aveyron. 

Paris, 29 juin. — M. Fruitet, aidc-pliarmacien, remplacera M. Calot à la Nou¬ 
velle-Calédonie. 

Une permutation est autorisée entre MM. les aides-médecins Marcdandon, embar¬ 
qué sur l’Austerlitz, et Trabaud, embarqué sur le Forbin. 
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M. Colin, aide-médecin auxiliaire, ne peut obtenir un sursis de départ pour le 
Sénégal. 

Un concours sera ouvert à Brest, le 25 juillet, pour l’emploi d’agrégé d’ana¬ 
tomie. 

Par décret du 25 juin 1878, M. le médecin do classe Düsnafï (Gabriel) a été 
promu au grade de médecin professeur, et attaebé au port de Rochefort. 

HETBAITeS. 

Par décret du 18 juin 1878, M. Drouet (Jean), médecin en chef, a été admis à 
faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, et sur sa de¬ 
mande. 

Par décision ministérielle du 22 juin 1878, M. Grand (Pierre-Eugène), méde¬ 
cin de 2’ classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancien¬ 
neté de services, et sur sa demande. 


M. Lalluveaux d’Oruai, médecin en chef de la marine, est décédé à Toulon le 
16 juin 1878. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUIN 1878. 

CHERBOUBCi. 

Delisle .le 11, débarque de la Réserve; le 25, en congé de 

deux mois. 

Bernard .le 11, embarque sur id. 

Maurel .le 27, arrive au port, débarqué du Tonnerre le 17. 

«iOECINSOE DEUXIÈME CLASSE. 

Dalmas .le l", part pour Bordeaux, destiné à l’Arabe. 

Mesnil .le 15, embarque sur la Dives. 

Bastian . id. id. sur la Tactique. 

pRAT.le 18, id. sur le Lynx. 

AIDES-MÉDECINS. 

Perré .. le 14, arrive au port. 

JouANXE.le 15. id. 

Guiluoto . id., id. 

Duuois.le 17, débarque du Montcalm, part pour Lorient, 

par permutation avec M. Laborde. 

Arcaud .le 17, arrive au port, embarque sur le Montcalm 

(corvée). 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Perhimaud-Trouchet. ... le !•', arrive au port. 

ScuBiDT.le 4, rallie Toulon. 

Le Rai .le 12, arrive au port, embarque sur le CoUgny. 

Vilazel .le d". part pour Saint-Nazaire, destiné à la Guade¬ 

loupe. 

BBEST. 


Bonnaii. 
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Lucas. 

Maiiéchal. . 

Buindejonc-Tuéoloué. . 
Maurin. 

Tubouet DK Beaubegaue 
Eléouet. 

Alavoine. 

Prima.. 

JoUVEAU-Ul'UREUIL. . . 

Moseerran.. 

Thomasset. 

Du Mouza. 

Hénafe. 

Hervé. 

Quéuec. 

Gdilmto. 

Le Quéhent. 

Vergos (P.). 

Le Hémcier. 

Bourdon. 

Gentilhomme. 

Tiiêmoin. 

IlÉMON. 


Rélan». 

Perron. 


Rémond. . 
Marnata. 

Delorisse, 


le arrive au port, provenant de l'Âtalante; le 
17, congd de trois mois. 

. le 24, part en permission pour Paris. 

le 3, rentre de congé. 

le 9, est désigné pour embarquer sur la Loii c. 

, le 17, se rend à Toulon, destiné au Desaix. 

. le 21, est rattaché au cadre de Brest. 

, le 21, est nommé médecin-major du 2* régiment 
d’infanterie de marine. 

. le 29, rentre de congé. 

, le 1”', se rend à Saint-Nazaire, destiné à la Marti¬ 
nique. 

. le 3, rallie Toulon. 

le 4, congé de trois mois. 

, le 4, prolongation de trois mois. 

, le 9, est désigné pour embarquer sur ta Ijoire. 

. le 13, arrive au port. 

. le 16, rentre de congé. 

le 1", arrive au port, provenant du DuchaffaïU. 
le 6, embarque sur le Suffren. 
la 5, débarque du Suffren, rallie Rochefort. 
le 9, est désigné pour embarquer sur la Loire. 
id. 

le 9, se rend à Cherbourg, 
id. 

arrive le 12, débarqué le 9 à Lorient, 
le 17, se rend à Toulon, destiné à la Savoie. 

id. destiné à l’Héroïne. 

le 16, débarque de la Bretagne. 

id. embarque sur id. 
le 21, se rend à Toulon, destiné à l’Aveyron. 
le 23, rentre de congé, 
le 29, débarque du Friedland. 


le 23, rentre de congé. 

le !•', se rend à Saint-Nazaire, destiné à la Guyane- 
le 21, se rend à Toulon, destiné à l’Aveyron. 

IDE-PHSRMSCIEN SUXILiaiRE. 

le 9, prolongation de congé de trois mois. 


LORIENT. 

MÉÛECIN en ohef. 

le 20, part pour Vichy. 

3ECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

le 10, embarque sur le Forbin. 
le 25, arrive de Toulon. 

le 7, débarque du Dayot, part, le 17, en perinis- 
le 7, débarque de l’Isère, rallie Brest. 
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Martin. 

TitiBAt:!). 

Vkrquik. 
Dubois. 
Laborde. 

Fbuitet. 


le 7, embarque sur l'Isère. 

le 8, débarque de VAtalante, part, le 17, en per¬ 
mission. 

le 8, débarque de VAtalante, rallie Brest, 
le lô, arrive de Rochcfort. 

le 17, arrive de Toulon, embarque sur le Forbiii. 
le 19, arrive de Toulon, 
le 23, arrive de Cherbourg, 
le 24, part pour Cherbourg. 

le !•', arrive au port. 


ROCUEFORT. 


MÉDECINS FN CHFF. 

Lacroix .en congé de trois mois (dép. du 5). 

Duplouv .le 20, revient de Toulon. 

Maisonneuve.' le 1" juillet, rentre de congé. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Merlaux dit PoNTV.le 2, part pour Ruelle. 

Caniellauve. ..en congé de deux mois, à compter du 8. 

Bourru .le 12, revient de Ruelle. 

Cauvî. ;.le 27, rentre de congé. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CL SSE. 

Daniel ..le 26, arrive au port, provenant du Guicheii. 

Ddîsar .congé de trois mois (dép. du 1"). 

,RIDES-MÉDECINS. 

Deniau .le 2, arrive au port, provenant de la Surprise. 

Sadvaoet . id. id. de M Bretagne. 

Ferré .le 8, part pour Cherbourg. 

Martin. ..le 9, part pour Lorient. 

Maréverv .le 11, arrive au port, provenant du Suffren. 

Mercié .le 12, id. id. ,du Souverain. 

Mortreuil .le 14, id. id. de la Magnanime. 

ZiMMER.le 28, part pour Brest, destiné au Suffren. 

Cast,aino .le 27, congé de trois mois. 

Lannois .le 1'”', part pour Saint-Nazaire, destiné à la Marti-. 


RocharD. 

Gallerand. 


TOULON. 

inspecteur général. 
le 31 mai, arrive de Paris. 
médecin en chef. 

arrive le 1" (juge en mission), rallie Brest le 15. 

le 10, part en permission, à valoir sur iin congé. 

arrive le 21, provenant de la Martinique. 

id. id. de la Guyane, 

le 1", débarque de l'Entreprenanlei' 
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Beaumanoiii .le 30 mai, arrive de Brest pour concourir. 

Boulais .le 16, arrive au port, provenant de l’immigration; 

embarque, le 20, sur l'Aveyron. 

Dubbasdï .le 18, rentre de congé. 

Gbiol . id. 

Mobasi .le 28, arrive au port, provenant du Detaix. 


Anbbieb .le 8, rentre de congé. 

Verse. id., rentre de congé, part, le 29, pour Vicliy. 

Jouveau-Dubreoil .congé de trois mois (dép. du 15). 

Bosifasti . id. (dép. du 18). 


Pozzo DI Borco .le 5, embarque sur le Souverain. 

Narbonne .le 5, est désigné pour la Magnanime (escadre). 

Hamon du Fougerav .le !•', débarque de’ la Savoie. 

Férabd . id., débarque du Detaix. 

CoHETOux.le 3, arrive de Lorient, destiné à la Surveillanle. 

Mercié .te 5, débarque du Souverain, rallie Rochefort. 

Bazin .le 22, rentre de congé. 

Le Quément .le 2), arrive de Brest, destiné à la Savoie (es¬ 

cadre) . 

Duval .le 25, arrive do Brest, destiné à l’Héroïne. 

Parnet . id., débarque de l'Héroïne, rallie Brest. 

Fortoul .le 30, part pour Brest, destiné au Friedland, 

Troucuet .le 29, débarque de la Savoie, rallie Rochefort. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Bagnéris .le 3, part pour Saint-Nazaire, destiné à la Guyane. 

Jacob .le l'”, commissionné, embarque sur la Provençale, 

est destiné à aller servir à la Nouvelle-Calédonie. 
Rüpdis .le 1", même destination. 

Ricard .le !•', commissionné, embarque sur la Provençale, 

est destiné à aller servir en Cocbinchine. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

SciwiDT..le 11, arrive de Cherbourg. 


Cavallier .. . désigné pour l’Inde (dép. du 8). 

Rigal .passe du cadre de l’Inde à celui de Toulon. 


Vidal .est commissionné le 6, et embarque sur la Proven¬ 

çale, et destiné à servir en Cocbinchine (dép. du 

15). 


Le Directeur-Gérant, A. LE ROY bE MÉRlCOURT. 


Typographie Labure, rue de Fleurua, 9, à Paris. (16917) 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


BEYROUTH* 

f>iUuaUon. — Beyrouth, l’ancienne Bérytc, est située sur la 
cote (le Syrie, entre le port de Tripoli, au nord, et celui de 
Saïda, au sud, à 60 kilomètres environ de Damas, à laquelle 
elle est reliée par une bonne route. 

Aspect général. — Cette ville est Bâtie aux pieds de la 
chaîne du Liban, sur un cap qui s’en détache presque à angle 
droit, et qui présente une altitude moyenne de 50 à 40 mè¬ 
tres au-dessus du niveau de la mer. Le soubassement de 
cette langue de terre est formé de roches calcaires qui se 
recouvrent, à leur surface, d’une couche assez peu épaisse de 
terre végétale. Termine en pointe vers la mer, le cap va, s’élar¬ 
gissant et s’abaissant en même temps, du côté des montagnes 
du Liban, dont il est séparé par une vallée au fond de laquelle 
coule un cours d’eau en partie desséché, pendant l’été, torren¬ 
tueux en hiver : c’est le Nalir-Bcyrouth, qui se jette dans la 
mer, du côté nord du cap, tandis que, du côté sud, la vallée se 
termine dans les sables rouges qui tendent à l’envahir de plus 
en plus, malgré les plantations de pins qu’on a faites pour les 
lixer, et qui sont suspendus comme une menace sur la ville 
elle-même. 

Ces sables sont le résultat du délitement des terres hautes, et 
ils sont apportés là par les vents, les pluies torrentielles et 
l'action delà pe.santeur. 

Tel est le support immédiat do la ville, qui peut se diviser 
elle-même en deux parties ; l’une, ancienne, étroite, resserrée, 
aux rues tortueuses bordées de vieilles maisons ; l’autre ré¬ 
pandue dans la campagne et dans les faubourgs, dont les habi¬ 
tations larges, bien aérées, souvent somptueuses et entourées 
de jolis jardins, s’élèvent sur les hauteurs, d’étage en étage, et 

* Extrait du Rapport médical de la campagne du Châlrau-Rcuaml, par le doc- 
Irur E. Barret, médecin del" classe. 

AMII. BE MÉD. SAV. — AoÛt 1878. 
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donnent à Beyrouth, aperçue de la mer, un aspect de gaieté et 

de coquetterie assez inusité dans le Levant. 

Population. — La population de Beyrouth est une des plus 
bigarrées qu’il soit possible de rencontrer. Il n’y a pas à s’en 
étonner, lorsqu’on se reporte, à travers les siècles, aux diver¬ 
ses civilisations qui se sont succédé sur ce coin de terre, y 
laissant, chacune, des traces plus ou moins durables de leur 
passage. Beyrouth est le résumé de tous ces débris ; cependant 
les deux grandes religions musulmane et chrétienne ont im¬ 
primé à ces épaves des anciens âges un cachet distinct et 
servent à les catégoriser. A la religion musulmane appartien¬ 
nent les Arabes et les Turcs, Quant aux chrétiens, ils se sub¬ 
divisent en un si grand nombre d’embranchements, avec leurs 
nuances plus ou moins tranchées, que je n’essayerai même pas 
de les décrire. Qu’il me sulfise de citer les Grecs catholiques 
et schismatiques, les Arméniens catholiques et dissidents, les 
Maronites, et enfin les chrétiens francs et européens, qui y 
sont en minorité assez imposante. Il ne faut pas non plus ou. 
blier la race juive, assez nombreuse à Beyrouth, comme dans 
le reste du Levant ; et enfin quelques sectes ])articulières, dont 
les pratiques religieuses sont teintes d’une forte nuance d’ido¬ 
lâtrie ( Druses, Ansariechs, etc.). 

Les nombreux représentants de ces diverses religions consti¬ 
tuent une population d’environ 40,0üü habitants, dont le 
nombre tend à s’accroître chaque jour avec les relations com¬ 
merciales, et aussi par suite de l’excédant des naissances sur 
les décès, et de l’attraction irrésistible qu’exercent sur les cam¬ 
pagnes les centres un peu prospères. 

Commerce. — Lc commerce de Beyrouth se développe cha¬ 
que jour, grâce à l’établissement d’une bonne route qui la met 
en communication avec Damas, dont elle tend, de plus en plus, 
à devenir le principal débouché vers la mer. Les lignes des pa¬ 
quebots français, autrichiens, russes, anglais, ottomans, etc., 
qui parcourent le Levant, y font escale et facilitent ses rela¬ 
tions avec la côte avoisinante, ainsi qu’avec l’Europe, par 
l’intermédiaire de Smyrne et d’Alexandrie. 

Industrie. — L’induslrie est variée ; mais elle puise sa prin¬ 
cipale activité dans la culture du mûrier et dans l’élevage du ver 
à soie, qui donne des produits de première qualité que l’on 
tisse, sur place, et dont on exporte l’excédant à Marseille. 
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L'élevage des clicvaux sobres et infatigables de la montagne 
constitue une source importante de revenus pour le pays. Vien¬ 
nent ensuite les différentes cultures de la garance, de l’indigo, 
de la plante à eoehenille ; celles du sésame, du mais, du mil¬ 
let, du riz. Le coton, également, tend, de jour en jour, à pren¬ 
dre un rang important dans le commerce d’exportation de 
lîeyroutli. 

En un mot, la Syrie est une terre féconde, propre à une 
variété inlinie de cultures ; mais l’ancien et défectueux système 
du dimage, et en général la perception inique de tous les im¬ 
pôts, en frappant les produits de taxes exorbitantes, paralysent 
les forces des cultivateurs, qui, à un moment donné, se voient 
enlever le fruit de leurs labeurs et n’ont plus, dès lors, qu’un 
but : cultiver pour fournir uniquement à leur subsistance et à 
la rapacité des collecteurs d’impôts. 

Ressources alimentaires. — Les ressources alimentaires 
sont très-variées. La viande de bœuf et celle de mouton y sont 
bonnes ; le lait de chèvre et celui de brebis servent à fabriquer 
un fromage très-goûté des habitants, mais d’une saveur trop 
forte pour des palais européens. Le petit gibier est commun 
en hiver. 

Quant aux productions végétales, elles sont également nom¬ 
breuses; j’en ai déjà cité quelques-unes; mais, au point de 
vue de l’alimentation proprement dite, le blé fournit une farine 
excellente; les fruits d’Europe et d’Asie cultivés sur les monta¬ 
gnes, à des altitudes où ils trouvent chacun un climat appro¬ 
prié, sont abondants et savoureux. 

L’eau, do bonne qualité, est élevée d’une rivière voisine dans 
un réservoir situé à petite distance de la ville, d’où elle s’é¬ 
coule ensuite à travers des canaux en terre cuite. Je ferai à 
celte canalisation le reproche d’être établie à la surface du sol, 
et (l’échauffer, pendant l’été, l’eau qui la traverse, par suite 
du contact presque immédiat des rayons du soleil. 

Une ressource précieuse à Beyrouth, pendant les chaleurs, 
c’est la neige, que l’on recueille sur les hauteurs du versant 
est du Liban, et ejue l’on apporte, chaque nuit, en ville, pour 
la consommation de la journée. Il est question d’établir, à 
trois kilomètres, des glacières qui permettraient de conserver la 
neige en approvisionnement et de la livrer à meilleur compte. 
C’est une question importante que celle qui doit se résoudre. 
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pour la population, [lar une soustraction de son calorique orga¬ 
nique, dans un pays où la clialeur est accablante, en été. 

iMétéoroiogie. — Lcs indications météorologiques que je 
vais donner m’ont été fonrnies par mes observations pendant 
les mois de rannée qui s’étendent depuis le commencement 
d’avril jusqu’à la lin d’août. Elles concernent Beyrouth et la 
côte de Syrie ; il faut pourtant retra cher de ces chiffres ceux 
(juiont été recueillis dans le courant de mai, pendant notre 
voyage à Salonique, ce qui ne change guère, du reste, les 
moyennes. 



Remarijucs. — Ainsi qu’il était facile de s’y attendre, la 
température a monté, de mois en mois, depuis la fin d’avril 
jusqu’au 29 août, époque de notre départ pour Smyrne. Je 
n’ai pu constater s’il y avait eu, en septembre, une [lériode 
d’état ou de déclin commençant ; mais, d'après les rensei¬ 
gnements qui m’ont été donnés, septembre serait aussi chaud 
qu’août, et la température ne tomberait que dans la seconde 
quinzaine d’octobre, sans jamais s’abaisser, au fort de l'Iiiver, 
au-dessous de 10 degrés centigrades. 

Je parle, bien entendu, de Beyrouth et de la partie de la 
côte de Syrie située au pied dos montagnes du Liban; car, à 
mesure qu’on s’élève sur les sommets, la température décroît 
et présente, avec celle de la plaine, des écarts qui atteignent 
quelquefois 12 degrés en été. 

L’humidité excessive est un des caractères dominants des 
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chaleurs que l’on observe à Beyroulii pendant les mois de mai, 
juin et juillet ])arliculièrement ; l’air est alors saturé de vapeur 
d’eau, et l’évajioration de la sueur à la surface de la peau ne 
se fait qu’incomplétcment. — Le mois d’août est plus sec. — 
Le caractère d’humidité ne se rclronvc pas à un degré aussi 
élevé dans les autres rades de la côte de Syrie. 

La température est très-constante ; il y a peu de différences 
entre celle du jour et celle de la nuit, elle n’a jamais dépassé 
51 degrés pendant les mois d’été. 

Les vents habituels .sont ceux du sud, pendant l’été; ceux de 
nord sont, au contraire, assez fréquents en hiver. Tandis que 
les vents de sud, et ceux du sud-ouest, pénètrent dans les baies 
de la côte, surtout dans celle de Tripoli, et viennent rafraîchir 
les bâtiments au mouillage, la rade de lieyrouth présente ce 
phénomène assez cuiieux, (jue la brisodu large s’arrête à quel¬ 
que distance du cap sur lequel est bâtie la ville, et que sur 
rade même il fait complètement calme. Cette particularité crée 
pour les bâtiments, une chaleur très-fatigante en été, et les 
oblige à changer, de temps en temps, de mouillage, ou à pren¬ 
dre le large pour faire provision d’air frais. 

Je me suis souvent demandé quelle pouvait bien être la cause 
du phénomène sur lequel je viens d’appeler l’attention ; et je 
crois l’avoir trouvée dans l’absence de plaine au ])ied de la mon¬ 
tagne qui sert de contre-fort â la ville de Beyrouth ; de sorte 
qu’il ne peut y avoir comme ailleurs, aux différentes heures de 
la journée et de la nuit, ces différences de température entre 
la terre et la mer, qui créent les courants d'air ; ni ces tendan- 
ces incessantes â l’équilibre thermique, par suite des échanges 
entre l’air chaud et l’air froid. 

Il ne faut pas oublier, non plus, que les montagnes sont, â 
Beyrouth, très-rapprochées du bord de la mer; qu’elles sont 
complètement déboisées ; et qu’en s’échaulfanl sons l’action du 
soleil, elles émettent vers la mer des rayons calorifiques ; de 
sorte que la source de chaleur restant toujours la même, il y a 
encore, de ce fait, un nouvel obstacle aux échanges de tem- 
])ératur(i. 

C’est aux vents de sud-ouest et d’ouest que s’adresse le re¬ 
proche de rester à l’écart du fond de la baie. Les vents de sud 
francs ne sont guère â désirer à Bi yrouth ; car lorsqu’ils y 
arrivent, ils sont secs et brûlants, par suite de leur passage 
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.sur les sables échauffés par le soleil, qui entourent la ville, et 
(le l’abandon qu’ils leur font de riiumidité puisée dans la mer. 

Les pressions barométriques sont très-constantes en été, et 
présentent des oscillations diurnes faibles. 

Quant à la pluie, elle est exceptionnelle depuis mai jusqu’à 
novembre ; elle est, du reste, suppléée par des rosées nocturnes 
abondantes, et par un état habituel de saturation de l’atmo¬ 
sphère. Le ciel est rarement pur; le plus souvent, il se charge 
(le nuages à la lin de lajournée, surtout au printemps. En été, 
même, sa couleur d’un bleu pâle indique une condensation de 
de vapeur d’eau, qui devient accusée au sommet des montagnes, 
où elle se résout fréquemment en pluie. 

Maladies les plus fr^quonies. — U anémie est fréquente à 
Beyrouth, à la lin de l’été; elle se fait principalement sentir 
sur les enfants européens qui sont inaptes à supporter les cha¬ 
leurs. Aussi toute la partie aisée de la population a-t-elle l’ha¬ 
bitude, au commencement des chaleurs, de se transporter aux 
différents étages de la chaîne du Liban, où elle trouve une 
bonne température, un peu froide même et soumise à dos 
transitions brusques. 

Le séjour sur les hauteurs serait une précieuse ressource à 
utiliser dans des circonstances semblables à celles qui amenè¬ 
rent l’occupation française en Syrie ; car il serait facile d’éta¬ 
blir dans la montagneun h(âpitaletun dépôt de convale.scents qui 
s’ouvriraient, en mai, pour ne se fermer qu’à la fin d’octobre. 

En outre de la chaleur comme cause d’anémie, il en existe 
encore d’autres, telles que la misère dans la classe pauvre ; et 
aussi, il faut bien le dire, les excès vénériens et alcooliques. On 
boit, en effet, en Syrie, sous le nom d’eau-de-vie de Zoug, un 
alcool anisé, agréable au goût et rafraîchissant, mais dont les 
Syriens usent malheureusement avec excès. 

La fièvre intermittente n’existe pas à Beyrouth ; très-rare à 
Tripoli, elle est plus fréquente à Saint-Jean d’Acre, et sévit avec 
force dans la partie nord de la côte, notamment à Mersina et 
Alexandrette, où les accès pernicieux ne sont pas rares en été 
et eu automne. 

hes affections du tube digestif; embarras gastrique, dysen¬ 
terie, etc., .sont fréquentes ; la dernière de ces maladies n’a 
pourtant pas de tendance à la chronicité. J’ai déjà parlé ailleurs 
du ténia, et de sa reproduction facile ; et j’ai indiqué, en 
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même temps, les moyens les mieux appropriés à son expulsion. 

La phthisie est rare et présente une marche lente dans‘ses 
développements. Je n’en dirai pas autant delà scrofule et du 
rachitisme, qui sont fort communs dans la classe pauvre. 

Il m’a été donné d’observer quelques cas d'éléphantiasis 
sur des .Vrabes ; dans cette portion de la population, tes ulcères 
aux jambes ont de la tendance à passer à la forme chronique. 

Les maladies des yeux sont d’une fréquence extrême sur 
tonte la cote; il est difficile de faire quelques pas dans es rues 
des villes sans croiser un aveugle ou un individu atteint d’opb- 
tlialmie grave. C’est, en général, par une conjonctivite simple, 
catarrhale, que commence l’ophthalmie qui, parcourant ses pé¬ 
riodes successives, en arrive à la perte d’un ou dos deux yeux, 

La conjonctivite passe rapidement de l’état simple à l’état 
granuleux et chronique ; puis surviennent des taies, des ulcé¬ 
rations, et des ramollissements de la cornée. Ce sont les cas les 
plus fréquents, et il est peu de localités qui ne possèdent un 
dispensaire où les individus des deux sexes et de tout âge, 
atteints de maladies d’yeux, viennent se faire soigner. — Un 
collyre au sulfate de cuivre ou au nitrate d’argent concentré 
fait tous les frais du traitement. 

Je crois que, pour arrivera un résultat fructueux, il faudrait 
étal)lir les bases de ce traitement sur la connaissance de l’étio¬ 
logie eomplexc de l’ophthalmie ; modifier le support, c’est-à- 
dire la constitution ; combattre les conditions nocives créées par 
la misère ; abriter les malades des rayons éclatants du soleil ; 
les préserver de l’humidité et des changements de température. 
Ce n’est qii’alors, mais seulement alors, qu’on pourra 
arriver à débarrasser le pays d’une plaie qui l’afflige depuis 
si longtemps. 

Les calculs vésicaux sont très-fréquents, surtout chez les 
enfants ; et je ne sais trop à quoi attribuer cette fréquence, à 
moins qu’elle ne soit duc au rachitisme, ou à des sudations 
exagérées qui laissent les urines pou aqueuses et augmentent, 
par contre, la quantité proportionnelle de leurs matériaux soli¬ 
des. En raison de cette fréquence des calculs, la taille périnéale 
est une opération courante ; elle est le plus souvent confiée à 
des médicastres arabes, qui s’en tirent avec beaucoup de 
bonheur. 

Les maladies vénériennes sont communes, très-communes 
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même, m’a dit ua médecin du pays ; mais elles se cachent dans 
la basse classe, et elles échappent souvent au contrôle et au 
traitement. La prostitution à Beyrouth et en Syrie, plus encore 
que dans le reste du Levant, est essentiellement clandestine; 
elle s’elforce d’échapper aux poursuites ou aux vexations de 
l’autorité, qui agirait plus sagement en la réglementant, pour 
l’empêcher de se dilfuser ainsi dans les rangs de la population. 
C’est parmi les l'einmes musulmanes et maronites que la syphi¬ 
lis se trouverait surtout fréquente, parce que ce sont elles qui 
s’adonnent plus volontiers à la prostitution ? 

Les épidémies de choiera ont souvent visité Beyrouth, pour 
se répandre ensuite sur les pays qui bordent la Méditerranée. 
Leur histoire a été écrite par les médecins sanitaires placés en 
avant-gardes sur la côte, pour empêcher le fléau de traverser 
la mer* ; je ne citerai que la dernière épidémie, celle de 1875, 
qui a été peu meurtrière, s’est rapidement éteinte e t est res¬ 
tée localisée. 

J’émettrai, au sujet de Beyrouth, un vœu hygiénique que je 
voudrais voir se réaliser : c’est une meilleure tenue des rues 
de la ville agglomérée, qui sont étroites, et où se décomposent, 
en plein air, des débris animaux et végétaux de toute nature ; 
c’est encore une canalisation plus perfectionnée de ses égouls, 
qui s’encombrent facilement et ne sont pas assez nombreux. 
Ces deux améliorations seraient importantes à effectuer dans 
une ville si fréquemment visitée par la peste et par le choléra ; 
elles intéressent non-seulement ses habitants, mais encore ceux 
de la région voisine, et des pays de par delà les mers ; il suffi¬ 
rait d’une faible dépense pour les réaliser. 

ËtablisHementa hospitaliers et de blenraisance. — Il 
existe, à Beyrouth, un hôpital français qui fait partie d’un 
vaste établissement fondé, il y a quelques années, par l’ordre de 
Saint-Vincent de Paul. Cet établissement est en même temps 
un ouvroir, où l’on apprend les travaux manuels aux filles pau¬ 
vres de la ville, et un pensionnat qui sert d’établissement d’in¬ 
struction pour les jeunes filles plus fortunées. 11 existe, en ou¬ 
tre, un certain nombre de salles destinées aux enfants du sexe 

* Les épidémies do choléra qui ont régné en Syrie depuis 1848 ont été l’ohjel 
d’inlércssanls rapports adressés à M. le ministre de l’agriculture et du com¬ 
merce par M. Suquet, médecin sairitaire, et repioduits dans le Recueil des tra- 
rnux du Comité eonsuHalif d'hygiène publique, tomes V et VII. 
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fiiminin, n qui l’on donne gratuitement l’instruction en langues 
aral)e et l'rançaise ; les |)lus jeunes reçoivent, au milieu de la 
journée, un repas également gratuit. 

C’est une précieuse ressource pour les familles de la classe 
pauvre ; et l’on ne saurait trop louer l’es|)rit de véritable cha¬ 
rité qui guide les Sœurs de Saint-Vincent de Paul dans le dévoue¬ 
ment (|u'clles ai)portent à l’éducation de la jeunesse de Bey¬ 
routh, sans aucune arrière-pensée de propagande religieuse. 
11 n’existe guère, en effet, d’exemples de conversion parmi les 
enfants de foi musulmane ; et l’on pousse le scrupule, à l’éta¬ 
blissement de la Charité, jusqu’à ne jamais faire de tentatives 
qui ébranleraient la confiance des familles dans une maison dont 
le seul but est de secourir les pauvres. C’est un pacte tacite 
entre les parents et les bienfaitrices de leurs enfants. 

A cet établissement est annexé l’iièpilal ; il se divise en trois 
salles : deux pour les bemmes, une pour les femmes, avec dé¬ 
pendances pour recevoir les personnes aisées qui voudraient 
s’y faire traiter. Le tout peut contenir de üO'à 80 lits. — Les 
soins médicaux y sont donnes par le médecin sanitaire français 
qui réside à Beyrouth* ; il a à sa disposition une pharmacie bien 
pourvue, qui fournit également des médicaments aux pauvres 
de la ville. Ceux-ci viennent s’y faire traiter tous les jours ; et 
c’est surtout en été que les recrudescences d’ophlhalmies en 
amènent un nombre considérable. 

L’établissement de la Charité, dont je viens de faire connaître 
le but et la destination, possède peu de ressources pour subve¬ 
nir à son entretien. C’est, d’abord, le prix de pension que payent 
les jeunes biles aisées de la ville qui y sont élevées ; ce sont en 
suite les bénéfices d'une loterie annuelle et les secours que 
lui fournit, au nom de la France, notre consulat; puis le prix 
dos journées d’Iiopital qu’acquittent les malades assez fortunés. 
Ces ressources sont très-aléatoires, et bien insuffisantes pour 
une institution qui a tant déchargés, et qui, en faisant le bien, 
utainlient en même temps, puissante et vivace l’influence fran¬ 
çaise, non-seulement grâce à la charité exercée au nom de notre 
pays, mais encore en entretenant et en répandant l’usage de 
notre langue parmi des populations qu’il est d’un grand inté¬ 
rêt de continuer à nous attacher. 

* Voy. les rapports du docteur Suquet, Recueil des travaux du comité consul¬ 
tatif d’hygiène publique, tome Vit. 
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LA FIÈVRE TYPHOÏDE ET LA FIÈVRE RÉMITTENTE 

DANS LA ZONE TORRIDE 

PAR LE DOCTEUR P. DUPONT 

MÉnECis nE pnEMiÊnn ct.asse 

Les Archim's f/éndrales de mddecmeA ont publié récemment 
un inlércs.sant mémoire de .M. Colin sur la « typhoïde palus¬ 
tre ». Cette étude nous a déterminé à rassembler quelques ob¬ 
servations recueillies h la Guyane française sur les modifications 
que dos circonstances particulières peuvent imprimer cà l’in¬ 
toxication paludéenne aifçuë. Nous croyons que la question sou¬ 
levée par l’éminent professeur du Val-de-Gràce est digne, en 
effet, d’une sérieuse attention et qu’il y a lieu de rechercher 
quelle part il convient de faire à l’empoisonnement palustre, au 
miasme animal ou humain, et aussi aux conditions cosmiques 
ou saisonnières dans l’étiologie de la fièvre typhoïde et des ma¬ 
ladies qui peuvent en affecter les allures ; affections que nous 
trouvons signalées depuis quelques années de différents cotés 
sous les noms Aeréinitlenle tijphoïde, tjiphus nialarial, tijplio- 
malarial fever. 

Pendant un séjour de plusieurs années à la Guyane, nous 
avons observé la fièvre typhoïde non-seulement sur les nou¬ 
veaux arrivés, ordinairement des soldats jeunes et vigoureux ou 
des transportés, mais aussi sur des créoles n’ayant jamais quitté 
la colonie et encore sur des individus appartenant aux races 
colorées. La fièvre typhoïde a pu même se montrer sous forme 
de petites épidémies locali.sées, reconnaissant pour cause une 
agglomération momentanée. C’est dans ces circonstances qu’elle 
a été signalée par Colson à l’Ilet-la-Mère en 1852 (thèse do 
Montpellier, J85G), et aux îles du Salut, lieu d'arrivée des con¬ 
vois. .Mais il importe de signaler un fait remarquable, une 
coïncidence singulière ; c’est ordinairement après la disparition 
de la fièvre jaune ou pendant les périodes d’accalmie (jue sont 
mentionnés ces cas nombreux de fièvre typhoïde; ils sont alors 
d’une gravité exceptionnelle et donnent un chiffre de mortalité 
très-élevé. C’est ainsi qu’elle est considérée par Dutroulau 
« Voy. Afch. qén, tir màd., n" de mars et d’avril 1878, p. 276-288 et 424-4il- 
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d’après les rapports de J. Laure (1852) ; elle apparut quelques 
mois après la cessation de la fièvre jaune et se montra avec tous 
les caractères de la contagiosité. C’est encore ainsi qu’elle a été 
oliservée par M. le médecin en chef Courrier au commence¬ 
ment de 1874, et sévissant presque exclusivement sur des 
troupes récemment arrivées de France. 

En dehors de ces phases épidémiques accidentelles et heu¬ 
reusement fort rares, la fièvre typhoïde nous a paru, dans les 
régions tropicales, même dans les zones de la plus grande acti¬ 
vité palustre, se montrer avec la plupart des symptômes qu’elle 
présente en Europe, et ou hicn affecter un caractère bénin ou 
d’une extrême gravité. L’observation ultérieure n’a fait que 
nous confirmer dans cette opinion que nous avions émise 
déjà dans notre thèse inaugurale (Montpellier 1868). Dans 
les phases épidémiques mentionnées ci-dessus, la mortalité 
a été de près du tiers des malades ; dans les séries les plus 
favorables des relevés que nous avons faits, la proportion des 
décès n’a jamais été inférieure à 16 0/0. Cependant, s’il y a 
lien de constater sa rareté relative puisqu’elle ne donne envi¬ 
ron que 5 à 6 pour 1000 des entrées, peut-être faut-il recon¬ 
naître que c’est parce que le personnel européen auquel nous 
sommes appelé à donner nos soins a déjà payé son tribut à la 
fièvre typhoïde avant son arrivée dans la colonie, ou bien a 
dépassé l’âge pour lequel cette maladie est le plus à redouter; il 
faut aussi tenir compte des conditions de l’habitat. En dehors 
de nos observations personnelles, nous avons relevé sur les re¬ 
gistres des nécropsies de l’hôpital militaire, un certain nombre 
de cas de fièvre typhoïde observés chez des noirs ou des Indiens 
coolies, et qui ne laissent point de doute sur la nature de la ma¬ 
ladie. On peut dire toutefois avec Dulroulau que la fièvre 
lyphoïde est une maladie rare dans les races colorées, rare éga¬ 
lement chez les créoles et les Européens qui résident depuis 
plusieurs années dans les régions intcrtropicales. 

Nous avions remarqué avec surprise que, à côté de ces au- 
lopsies ne laissant aucun doute sur la nature du diagnostic 
porté pendant la vie. il en existait d’autres mentionnées sous le 
litre de fièvre typhoïde où l’on avait noté Yabsence de lésions 
dans l’intestin grêle, et les statistiques que nous avions con¬ 
sultées fournissaient aussi un certain nombre de cas portés : 
ftàvre pprninpm^e lyphoïde. Plusieurs fois déjà nous avions 
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ol)servé des malades ayant un mouvement fébrile continu et se 
plaignant peu ou point, chez lesquels on ne provoipiait de don- 
leur iliaque que par une pression assez forte ; d’autre part, les 
observations XX <à XXIII données par M. le professeur L. Colin 
dans son Traité des fièvres inlermiltenles el les réflexions cjui 
accompagnent ces observations tendraient à modifier les idées 
généralement acceptées sur la fièvre typhoïde et sur l’antago¬ 
nisme signalé entre cotte affection et la fièvre paludéenne. 

Maillot avait écrit longtemps avant l’auteur que nous venons 
de citer : « Dès le début, clics {les fièvres pseudo-continues) 
simulent tout à fait une affection réellement continue. Livrées 
à elles-mêmes, ou traitées par les antiphlogistiques seulement, 
tantôt, après quelques jours de durée, elles deviennent nette¬ 
ment rémittentes ou intermittentes, tantôt elles deviennent 
typhoïdes. » [Traité des fièvres, 1850.) 

De 1801) à 1877, il nous fut donné de pouvoir observer, à 
toutes les époques de l’année, et sur differents points de la 
colonie, des cas sporadiques de fièvre typhoïde. En 1874, 
nous observâmes une affection qui, sévissant épidémiquement 
sur un groupe isolé, affectait parfois les allures de la dothié- 
nentérie, mais fut suivie d’accès intermittents. L’état typhoïque 
venant se combiner ainsi plusieurs fois à l'intoxication palustre, 
c’est par la médication seulement qu’on fit la part de chacun 
des éléments, et nous ne pûmes la caractériser dans nos rapports 
que sous le nom de fièvre rémittente typhoïde. Hâtons-nous 
d’ajouter que la fièvre rémittente est une forme rare à la 
Guyane et que l’intoxication maremmatique se manifeste presque 
toujours d’emblée par la forme intermittente à type quotidien, 
plus rarement tierce, arrivant rapidement à l’irrégularité. 
Ainsi sur 5047 entrées pour fièvre intermittente de tous types 
aux hôpitaux des pénitenciers du Maroni, nous ne trouvons 
que 50 cas de fièvre rémittente ; et nous prenons à dessein 
ces localités de la terre ferme, situées loin de l’embouchure 
des rivières, points où la fièvre paludéenne est endémique. 
L’hésitation était donc permise, et par suite il y avait lieu de 
chercher une réponse aux questions ci-après : 

Existe-t-il quelque affection à symptômes typhiques ayant 
avec la fièvre typhoïde une grande ressemblance, une simili¬ 
tude telle peut-être que la lésion intestinale, constatée par l’au¬ 
topsie, serait le seul siene différentiel entre les deux affections? 
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Les lésions intestinales sont-elles plus rares, moins étendues, 
ont-elles une marche différente dans la lièvre typhoïde observée 
sous les tropicpics ? 

Nous avons observé assez fréquemment, sous les tropiques, 
des cas diagnostiqués fièvre typhoïde et terminés par la 
mort dans lesquels on constatait combien il y a parfois peu 
de corrélation entre les troubles observés pendant la vie et 
les lésions intestinales trouvées à l’autoiisie. Les oscillations 
thermiques nous ont paru alors moins marquées que dans 
les observations faites dans la zone tempérée : il y a un 
mouvement fébrile à peine marqué, la température oscille 
autour de 58 degrés ou un peu au-dessus ; le pouls est à 84-92, 
rarement plus lent, assez souvent au-dessus de 100. 11 y a peu ou 
point de douleur abdominale, quoique le météorisme soit très- 
dévelop|)é, pas d’albumine dans les urines, les taches rosées 
manquent tout à fait ou sont excessivement rares ; les forces ne 
reviennent pas, et tout indique que le malade est dans un état 
qu'il faut surveiller. Dans plusieurs cas j’eus recours avec suc¬ 
cès, contre le météorisme et l’inflammation abdominale, à la 
méthode de Robert de Latour modiliéc. Je crois pouvoir recom¬ 
mander le procédé suivant qui m’a souvent donné de bons ré¬ 
sultats. Dans les pays chauds, le collodion se conserve mal et 
remplirait difficilement le but qu’on se propose, la perspiration 
cutanée le rendant absolument intolérable au bout de quelques 
iuslanls. J’ai fait recouvrir tout l’abdomen d’une large et 
é|)aissc couche d’huile de ricin renouvelée matin et soir, puis 
d’une feuille de papier à filtrer imbibée également d’huile ou 
d’un léger nuage de coton maintenu par un bandage de corps. 
L’est à ce inodus fnciendi que j’attribue une partie du succès 
dans la diminution de la fièvre, après que divers agents thé¬ 
rapeutiques avaient été tentés sans succès. 

A coté de cas de fièvre typhoïde légitime, nous avons observé 
Cet état complexe dans lequel rintervention, l’association du 
paludisme rend le diagnostic parfois incertain. Détaché plusieurs 
lois, de 1809 à 1875, sur les pénitenciers du Maroni, nous n’y 
iivons jamais observé que quelques cas bénins, exempts de com¬ 
plications. de fièvre rémittente simple. On ne la trouve, comme 
nous l’avons dit, que rarement signalée sur les statistiques et 
rapports des médecins qui se sont succédé sur les nombreux 
etablissements créés dans les diveis quartiers de la colonie. En 
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juin 1874, elle se montra sous forme épidémique et sévit avec 
une violence inouïe sur une compagnie tout entière d’infanlcric 
de marine, et nous pûmes compter comme graves un grand 
nombre de cas, l’un deux se termina par la mort. Enfin, dans 
une quinzaine, les phénomènes thyphoïques qui dominèrent la 
scène nous imposèrent presque le diagnostic rémitlenle typhoïde. 

Une compagnie composé de 95 hommes débarque sur le 
pénitencier de Saint-Laurent du Maroni le 23 mai 1874, venant 
des îles du Salut, où elle a tenu garnison pendant trois mois et 
où l’état sanitaire est satisfaisant. Presque tous ces hommes 
sont des jeunes gens comptant deux à trois ans de service, la 
plupart vigoureux. Us arrivent à Saint-Laurent dans d’excel¬ 
lentes conditions de santé. Pendant leur séjour aux îles, le 
maximum des malades, tant à l’iiôpital qu’à l’inlirmerie, n’a 
jamais dépassé le nombre 8. Ces militaires sont arrivés de 
France en octobre 1873, par la frégate la Sibylle; ce navire 
avait eu quelques cas de fièvre typhoïde pendant sa traversée de 
Brest à la Guyane ; enfin ils avaient subi les atteintes de la ma¬ 
ladie épidémique (fièvre typhoïde grave) qui sévissait à Cayenne, 
sur la garnison, au commencement de 1874; mais cette com¬ 
pagnie avait été peu éprouvée, à peine touchée, et elle comptait 
donc déjà plus de huit mois de colonie lorsqu’elle arriva sur 
l’établissement. 

Du 24 mai au 6 juin, il n’y eut pas un seul malade. A cette 
date, deux soldats entrent à l’hôpital, atteints de fièvre conti¬ 
nue ; le lendemain six autres, offrant les mêmes sjmptômes que 
les premiers, sont dirigés sur l’hôpital. Le 10 juin, 33soldats 
ou sous-officiers; le 21, 37 autres étaient entrés à leur tour, 
présentant des symptômes identiques, et nous comptions un 
décès. Enfin, pendant son passage sur l’établissement, cette 
compagnie fournit 9021 journées de présence dont 5694 à l’hô¬ 
pital ou à l’infirmerie, soit 40 malades par jour et environ 
57 0/0 de son effectif à l’hôpital. Ainsi donc ces hommes en 
bonne santé lors de leur arrivée, habitués déjà aux chaleurs 
tropicales, provenant de la localité la plus salubre du littoral, 
ont été bien portants pendant la première quinzaine de leur 
séjour, puis ont présenté souvent, presque tous, à quelques 
jours ou mémo à quelques heures d’intervalle, des symptômes 
d’une intensité et d’une gravité extrêmes. Nous avons examiné 
toutes les causes qui ont pu agir si brutalement sur tous 
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ces mililaires, et une seule reste patente, irrécusable, l’in- 
lüxication rnaremmatique favorisée par des perturbations 
alniosphériques. Dans nos précédents séjours, nous n’avions 
jamais observé de pliénomènes analogues à ceux qui se dé¬ 
roulèrent alors sous nos yeux, même aux époques les plus mal¬ 
saines do l’année, au commencement et à la fin de la saison 
des pluies, et jamais nous n’avions vu, exempts de service, 
le tiers du nombre de soldats qui étaient actuellement cou¬ 
chés. 

Avant de donner quelques-unes des observations recueillies 
plus spécialement en vue du point que nous voulons étudier, 
nous croyons devoir faire une description succincte des symp¬ 
tômes présentés par la généralité des malades, car chez presque 
tous, en effet, les symptômes du début ont été identiques. Les 
uns ont été pris pendant le sommeil, les autres pendant lere- 
J)as, d’autres étant en faction ou à la caserne. Il importe de no¬ 
ter, dès à présent, qu’ils n’ont antérieurement, à trois ou quatre 
exceptions près, aucune entrée dans les hôpitaux de la colonie, 
pour fièvre intermittente. 

Début brusque au milieu d’une santé parfaite, avec cépha¬ 
lalgie sus orbitaire et temporale, s’irradiant quelquefois dans 
tout le crâne ; face fortement colorée, comme dans l’insolation, 
injection allant parfois jusqu’au rouge violet, quelquefois le 
tégument participait presque en entier à cette coloration. Yeux 
toujours brillants, pupilles largement dilatées ; conjonctives 
d’un rouge vif simulant dans quelques cas l’iiillammation aiguë 
de cette muqueuse, mais pas de photophobie. Rachialgie ctdou- 
leui s lombaires très-intenses, accusées par les malades comme 
plus vive encore que la céphalalgie ; douleur à l’épigastre exas¬ 
pérée par la pression, crampes dans les mollets, démarche titu¬ 
bante. Langue large, humide, très-sale, haleine fétide rappelant 
parfois celle de la viande altérée. Nausées et vomissements 
bilieux variant du jaune gomme-gutte au vert foncé. Peau tou¬ 
jours chaude, souvent brûlante, sèche. Pouls plein, dur, vibrant 
oscillant entre 100 et 120. 

Cet appareil fébrile, d’une durée variable de 60 à 80 heures, 
j’ai observé un cas où la fièvre a duré 102 heures (4 jours 
et (j heures) n’était amendé ni par les évacuants mal tolérés, ni 
parles vomitifs, ni par les sédatifs. 

La quinine seule ou associée aux opiacées et donnée aussitôt 
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que l’on croyait saisir un peu de rémission, n’a pu empêcher la 
marche continue de la lièvre. 

Pendant cette première période, des malades ont eu du dé¬ 
lire bruyant, d’autres sont tombés dans le coma, deux ont pré¬ 
senté des taches ardoisées sur le thorax et les membres ; un 
enfin a eu des épistaxis difficiles à arrêter. Après un temps 
variable, la fièvre cédait lentement avec des sueurs abondantes, 
souvent d’une odeur nauséeuse, parfois même fétide, laissant 
le malade dans un état de faiblesse extrême. Après la chute de 
la fièvre, les symptômes principaux étaient : inappétence abso¬ 
lue, dé^'oùt pour toutes sortes d’aliments, soif presque nulle, 
décoloration de la peau qui est devenue fréquemment d’un 
blanc mat; faiblesse musculaire extrême, tendance à la syncope 
pour le moindre déplacement, et c’est notamment chez les 
hommes les plus vigoureux que nous avons noté ce phénomène. 
Pouls ralenti et tombé presque invariablement au-dessous de (30, 
(chez un malade, abaissé jusqu’à 48), se maintenant pendant 
plusieurs jours à ce rhythme et ne remontant qu’avec une 
extrême lenteur. La plupart de ces malades se sont relevés avec 
peine, la durée delà convalescence a été en raison directe de 
l’intensité de la maladie, chez tous la guérison a été lente à 
obtenir et même chez les moins malades, l’organisme a été 
fortement ébranlé Quelques-uns, en petit nombre, ont pu re¬ 
prendre assez rapidement leur service, d’autres, après un 
temps variable mais ordinairement fort court, ont eu des accès 
intermittents fi’anchement dessinés, enrayés par le sulfate de 
quinine, mais reparaissant avec opiniâtreté dès qu’on cessait 
l’emploi de l’antipériodiqne. 

Un fait à signaler, c’est qu’un détachement de neuf hommes, 
en service à Saint-Pierre, poste situé à 7 kilomètres du péni¬ 
tencier, a été épargné de la façon la plus absolue, et les mili¬ 
taires qui le composaient ne sont tombés malades qu’à leur 
retour à Saint-Laurent, après avoir passé un mois tout entier 
.sans indispositions, sur le premier point. Pour ces neuf hommes 
la période de résistance à l’intoxication a été, comme chez tous 
les autres, de quinze à vingt jours. Chez une quinzaine qui 
nous ont offert les symptômes typhoïques, la marche de la ma¬ 
ladie a été différente. Après la période du début signalée plus 
haut, vers le quatrième ou cinquième jour do la maladie, il y 
a eu quelque rémission dans les symptômes, mais la lièvre n’a 
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pas cédé. Le masque a pâli et la face a pris alors une e.xpression 
de stupeur et d’héliétude caractéristiques. La langue est devenue 
sèche, rôtie, quelquel'ois fendillée; des douleurs abdominales, 
d’abord vagues et générales, se sont plus nettement localisées 
surtout dans la fosse iliaque droite et sur le trajet du côlon 
ascendant. Les uns ont présenté la forme adynamique, le pouls 
est alors tombé à 54-,^0, et s’est maintenu parfois à ce chiffre 
pendant tout le cours de la maladie ; chez d’autres qui ont 
offert la forme ataxique, la maladie a été plus longue et plus 
grave, nous avons observé du délire intermittent ou continu 
et le pouls a été noté au-dessus de 150 ; nous regrettons de 
n'avoir pu prendre les températures. 

OnsEiiv. I. — Fièvre rémittente typhoïde. — Phénomènes atu.riqucs. 

Mort. — Autopsie. 

Salv.... (Josoph), 23 ans (Pyrénées-Orientales), soldat au 4* régiment 
(l’infanterie de marine. Constitution moyenne. Arrivé à la Guyane par la Si¬ 
bylle en octobre 1873. 

Commémoratifs : Pendant son enfance, pas de maladies dont il ait gardé 
le souvenir. Entré à l’hôpital de Cayenne le 6 février 1874 pour embarras 
gastrique et fièvre. 

Résumé de l’observation. — Malade (depuis la veille ; céphalalgie et dou¬ 
leurs lombaires, un peu d’épigastralgie. Infusion d’ayapana et ipéca stibié. 
Vomissements peu abondants, contenant une petite quantité de bile. | 

7. — Même état. Limonade au citron et un verre d’eau de Sedlitz. 

8. — Même état d’embarras gastrique. Langue toujours saburrale, malgré 
les purgaiifs. Pouls, matin, 86; soir, 76. 

9. — Nuit calme. Langue toujours jaunâtre. Douleurs céphaliques et lom¬ 
baires reparues plus vives. Urines couleur vin blanc, non albumineuses. 
Pouls, malin, 08. 

10. — État plus satisfaisant. Pouls, 54. Limonade au citron; un verre 
de décoction de quinquina. 

11. — La céphalalgie et les douleurs lombaires ont complètement dis¬ 
paru. Pouls, 54. — Mêmes soins. 

12. — Etat satisfaisant. Pouls, 70. 

13. — Langue redevenue jaunâtre, sale. Le pouls est noté à 70, faible. 
Le soir, peau chaude ; langue un peu sèche. Pouls h 82, plein 

Le lendemain, l’état est amélioré; le pouls est régulier, normal, â 74. Le 
malade se rétablit rapidi inent, et sort guéri le 22 février. 

Plus d’entrée aux hôpitaux, pas d’exemption de service depuis cette épo¬ 
que jus(ju’a son admission à l’nôpital de Saint-Laurent le 10 juin. 

Salv.... est malade depuis 48 heures; mais, puni pour absence illégale, il 
n’a pas voulu, dit-il, se plaindre ni se présenter à la visite. A l’entrée, le 
10 au soir, céphalalgie, douleurs dans les jambes, fièvre intense. 

11, matin. — Cc'plialalgie violenta Une le malade dit avoir depuis près 
*BCH. DE ÏÉO. NAV. - Août 1878. XXX-7 
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de trois jours. Yeux brillaiils, injection des conjonctives, pupilles largement 
dilatées. Crampes dans les mollets, douleur vive à l’épigastre, vomissements 
des liquides ingérés. Prostration extrême. Pouls à 120, dur, régulier. Res¬ 
piration haute, k 22 ; un peu de suhdélirium intermittent. 

Pretcription • Ayapana avec alcoolé de canelle, 10 grammes. — Potion 
avec extrait de quinquina, 1 gramme. Lavement sulfate de quinine, 
0‘',50 centigr. 

Soir, 3 heures. — Même état. Le lavement est renouvelé. — 8 heures, 
peau chaude, sèche; pouls dur, petit, à 108; douleurs de tête persistantes; 
subdélirium. 

Prescription : Âlcoolature d’aconit, 15 gouttes ; sirop de morphine, 
30 grammes. 

12. — Peau brûlante et couverte de sueurs. Pouls dur, à IIG; subdéli- 
l’iiim; état semi-comateux. Langue large, humide, sale. Plusieurs selles diar¬ 
rhéiques dans la nuit. Ventre douloureux à la prcs?ion, douleurs plus vives 
à l'épigastre et dans la fosse iliaque droite. 

Bouillons, tisane vineuse. — Potion, aconit et morphine, ut supra. — 
Soir, 6 heures, l'eau toujours brûlante, mais sèche. Pouls plein, sans dureté, 
U 116. Langue tendant à se sécher. Toux fréquente, sans expectoration. 
Quelques râles sous-crépllants dans les sommets. Prostration extrême, sub- 
dêlirium. Le ventre est douloureux dans toute son étendue; la douleur est 
exaspérée par la pression ; un peu de ballonnement ; deux selles diarrhéiques 
grisâtres dans la matinée. 

Prescription : Renouveler la potion du matin, et donner, de 2 heures 
en 2 heures, sulfate de quinine, 0,75 (en 3 prises, 4, C, 8 heures). 

8 heures. — Même état. Ventre plus douloureux. Prostration augmentée, 
langue sèche. 

Prescription ; Malaga, 100 grammes, par petites fractions. — Pilules : 
camphre, 1 gramme; extrait d’opium, 0,10, pour 10 pilules (une 
toutes les heures). Onction mercurielle belladonée sur l’abdomen. 

13. — Délire bruyant toute la nuit ; le malade veut, à chaque instant, 
quitter son lit. Respiration â 25, haute, entrecoupée de plaintes et de san¬ 
glots. Pouls à 124, dépressible, quoique dur sous les doigts. Peau chaude 
et sèche. Langue humide, mais toujours sale. Douleurs abdominales plus lo¬ 
calisées dans la fosse iliaque droite. Narines pulvérulentes, dilatées; soif 
très-vive. 

Prescription : Bouillon, tilleul, lavement purgatif avec séné et sulfate 
de soude. 

Soir, 4 heures. — Môme état. Délire continue, ciirphologie. — Décoc¬ 
tion de quinquina ’a la canelle pour tisane. 

Potion purgative : Sulfate de soude, 20 grammes; infusion aroma¬ 
tique, 100 grammes; vin de Mabiga, 100 grammes (par doses frac¬ 
tionnées). 

14. — Pouls filiforme, au-dessus de 140. Tachcè ardoisées sur les mem¬ 
bres inférieurs. Cyanose des parties déclives du tronc. — État agonique.— 
Mort à 11 heures du matin. 

Auiopsie six heures après le décès. — Habitude extérieure. — Rigidité 
cadavérique très-prononcée. Décoloration de la peau ; les taches hypostati- 
qiics remontent jusque sur les parties latérales de la poitrine. Ecchymose 
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aux faces postérieures des cuisses, des bras et des avant-bras, et sur le dos 
des mains. Le scrotum et la verge sont d’un violet vineux foncé. Le système 
musculaire, bien développé, est d’un beau rouge à la coupe. 

Télé. — La calotte est détachée avec la scie. Injection très-considérable 
des méninges ; tout le système veineux encéphalique est gorgé de sang noir, 
cl les moindres vaisseaux se dessinent nettement. Sur la face convexe de 
l’hémisphère droit existe une injection telle, que le sang'paraît comme en 
nappe dans l’épaisseur des membranes; cependant, on s'assure qu’il n’existe 
pas la moindre rupture vasculaire. La toile et les plexus choroïdes sont éga¬ 
lement gorgés jusque dans leurs dernières ramifications; mais les gros vais¬ 
seaux qui pénètrent la substance cérébrale sont les seuls contenant du sang. 
11 n’y a pas de piqueté des substances blanche et grise. Le cerveau est d’un 
bel aspect ; on constate, cependant, un léger ramollissement du corps strié 
et des couches optiques du côté droit. Les ventricules ont leurs vaisseaux vi¬ 
vement injectés, mais les cavités ne contiennent pas une goutte de sérosité. 

Poitrine. — Poumons sains, crépitants, un peu engoués h la partie posté¬ 
rieure. Traces de pleurésie ancienne à droite et adhérences en arrière et en 
bas ; le tissu est condensé dans le lobe inférieur. A la coupe, il s’écoule nu 
peu d’écume sanglante. Pas de traces de tubercules. 

La séreuse du péricarde paraît comme légèrement enflammée; elle est 
rouge, ses vaisseaux pleins de sang et nettement dessinés ; sa cavité contient 
5î) grammes d’un liquide louche de couleur orangée. 

Le cœur est de volume moyen, fortement contracté ; le tissu, très-ferme, 
est de couleur foncée. Il est gorgé, notamment le cœur droit, do sang noir, 
épais; un petit caillot fibrineux seulement existe dans le ventricule gauche. 
Les valvules sont brillantes, saines, sans traces de lésions. Rien dans les gros 
vaisseaux, qui sont, eux aussi, pleins de sang noir. 

Abdomen. — Le foie est normal d’aspect, le tissu est sain, sans lésions 
appréciables à l’œil nu. A la coupe, le sang s’écoule abondamment des vais¬ 
seaux de toutes dimensions. La vésicule est pleine de bile normale. 

La rate est volumineuse, friable, de couleur brun foncé. Elle se laisse 
déchirer facilement entre les doigts comme celle des vieux fébricitants; son 
poids est de 4a0 grammes. 

Les reins sont sains, volumineux, foncés en couleur, et le siège d'une con¬ 
gestion manifeste; les bassinets, les uretères n’offrent rien do particulier. 
La vessie, presque vide, est cachée derrière le pubis. 11 n’y a pas d’albumine 
dans l’urine. 

Le péritoine est légèrement coloré en rouge par le développement du sys¬ 
tème vasculaire abdominal. Les ganglions mesentcriqiies sont un peu volumi- 
uoiix et le siège d’un commencement d’inflammation. 

L’estomac est distendu par dos gaz ; sa face interne n’est le siège d’aucune 

L’intestin grêle est examiné dans sa partie terminale sur uhë longueur de 
plus de 0,80 centimètres. Extérieurement, celte partie a une couleur rouge- 
vineux foncé, tranchant sur la teinte beaucoup plus claire des parties voi¬ 
sines; la partie la plus enflammée de l'iléum est à 0",20 centimètres de la 
valvule iléo-cæcale, et mesure elle-même une longueur de 0",35 à 0",40. 
A l’intérieur, on constate un développement exagéré du système vasculaire 
des (uniques. Toutes les radicules des veines et des artères circonscrivant les 



1‘. DUPONT. 


.j^laqu^i^e Peyer sont Irès-nellement et égaloineiit injectées; elles forment 
un.j^MU finement dessiné autour de chaque plaque qui ne fait pas co- 
Jiendaijf de saillie appréciable au-dessus de la muqueuse. Les glandes elles- 
tnêjpes sont le siège d'un commencement d’inflammation, et Tune d’elles 
présente, à son centre, un point rouge vif qui ressemble b une éraillure du 
tissu. Elles ont des teintes diverses, blanchâtres ou grisâtres, et apparaissent 
nettement avec une coloration qui semble pâle nu milieu de l'injection. Plu¬ 
sieurs plaques sont un peu dures au toucher, mais leur tissu ne parait pas 
altéré dans sa texture intime. La valvule iléo-cæcale est saine, ainsi que la 
première partie du gros intestin, qui est tapissé par une bile verte inodore, 
semi-solide. 

Ce cas, observé isolément, aurait pu, je crois, être diagnosliqué seule¬ 
ment fièvre typhoïde, si d’autres, en assez grand nombre, ne s’étaient mon¬ 
trés simultanément dans le même milieu et sur le même personnel. 

ÜBSEHV. 11. — Fièvre rémittente typhoïde. — Phénomènes ataxiques 

graves. — Évolution lente de la maladie. — Action du sulfate de qui¬ 
nine. — Guérison. 

Barth.... (Louis), 21 ans (.Vrdennes), soldat au 4" régiment d’infanterie 
de marine. Arrivé b la Guyane par la Sibylle (octobre 1873), cet homme n’a 
pas été indisposé depuis qu’il est dans la colonie, débarqué b Saint-Laurent 
le 23 mai 1874. 

.Malade depuis le 9 juin, ce militaire n’est conduit b l’hôpital que le 11 
dans la journée. Il déclare que la fièvre a débuté par quelques frissons, suivis 
de vives douleurs céphaliques et lombaires. 

Soir, 4 heures. — Peau chaude, sèehe, décolorée. Yeux fortement injec¬ 
tés. Douleurs vives dans les reins cl dans la tête. Langue blanchâtre, peu 
chargée. Pouls plein, souple, b 96. Le malade est maintenu en observation. 
— Limonade au citron. 

8 heures. — Peau sèche, brûlante. Pouls souple, régulier, b 88. Yeux plus 
vivement injectés. La céphalalgie a diminué, mais la douleur lombaire est 
plus intense. 

12. — Le mouvement fébrile s’est modéré vers 5 heures du matin. A 
8 heures, le pouls est b 80; la langue nette, d’un rouge vif presque san¬ 
glant sur les bords; douleurs lombaires modérées. Peau fraîche, toujours 
pâle. 

Prescription : Potages légers; demi-ration de vin; tisane vineuse. — 
Potion tonique, avec 1 gramme d’extrait de quinquina. 

Soir, 4 heures. — Pouls mou, régulier, b 80. Quelques douleurs rénale,s 
tolérables. L’estomac rejette toutes les substances ingérées; cependant la 
douleur qui existe en cette région n'est pas sensiblement exaspérée par la 
pression. Le malade, qui présente ordinairement un teint rosé, a la peau 
d’un blanc mat, luisant, presque nacré, et décolorée jusqu’aux lèvres; au 
toucher, elle ne donne aucune sensation anormale de température. 

Prescription : Potion: Sirop de morphine, 20 grammes; alcoolat de 
menthe, i> grammes. (A prendre par cuillerées.) 

13. — Délire survenu vers 0 heures du soir, et ayant duré toute la nuit ; 
subdelirium au moment de la visite, agitation, loquacité. Peau brûlante. 
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l’oiils à 110, dur. Vomissements bilieux ; pas de selles. Langue blanche, co¬ 
tonneuse au centre, rouge vif dans son quart antérieur. Un peu de disten¬ 
sion épigastriipie. Pas de douleurs abdominales, pas de taches rosées. 

Vrc&criplion : Bouillon; un quart de vin vieux; eau albumiueuso. La¬ 
vement purgatif avec séné et sulfate sodique. Ce lavement ayant dé¬ 
terminé deux selles copieuses, on en donne un deuxieme, à midi, 
avec flssa [(vtidn, 2 grammes, et infusion de valériane, 200 grammes, 
lequel est gardé 20 minutes. 

Fn même temps on prescrit : 

Cajnphre pulvérisé, 1 gramme ; extrait d’opium, 0,10 centigrammes 
(en 8 pilules, une toutes les heures). 

l’.c's jiilules, même fractionnées, sont rejetées impitoyablement par l’esto- 
niac, et leur administration est suspendue à la contre-visite. 

Suit-, -i heures. — Délire, hoquet, carphologie. Peau peu chaude, sèche, 
absolument décolorée; sensihdité presque abolie, tympanite généralisée. Dis¬ 
tension énorme de l’estomac et peut-être du côlon, qui refoule les fausses 
côte.s en dehors. Pouls à 100, très-dur, soif vive. On prescrit pour Ijoisson : 

Décoction de quinquina, 500 grammes, additionnée d’alcocdé de canelle, 
10 grammes; vin de Malaga, 100 grammes, par petites cuillerées. 

8 heures. — Même état. Délire continu, agitation. Pouls dur, peau brû¬ 
lante. 

Prescription : Lavement, avec, alcoolé de musc, 20 grammes ; camphre, 
2 grammes ; infusion de valériane, 200 grammes. 

14. — Pouls petit, ondulant, à 108. Peau sèche, décolorée, sans cha¬ 
leur appréciable. Un peu de moiteur au visage. Hoquet persistant, rejet de 
toute substance par l’estomac. Langue lisse, rouge vif. Douleur épigastrique 
vivo, obtuse, à l’hypogastre ; météorisme. Deux selles gris-noirâtre pendant 

Prescription : Bouillon et vin vieux ; décoction de quinquina et lave¬ 
ment antispasmodique, nt supra. 

Soir, 5 heures. — Pouls à 96, petit, filant sous les doigts. Peau tou¬ 
jours aussi pâle, sans chaleur. Délire intermittent; le malade répond cepen¬ 
dant assez nettement aux questions. Légère suffusion subictérique aux con¬ 
jonctives. La langue est effilée, collante, d’un rouge vif à la pointe et sur les 
bords, blanche au centre, sans saburres. Douleur abdominale générale, plus 
vive à la région splénique et dans la fosse iliaque droite. Toux fréquente, 
quinteuse ; respiration sifflante. Les narines sont largement dilatées. Rien 
d’anormal à l’auscultation. 

8 heures. — Même état. L’estomac est un peu moins susceptible, mais le 
hoquet per.'isfe. 

Renouveler le lavement camphre et musc. Compresses de chloroforme 
au creux de l'estomac, contre le hoquet. 

15. — Pouls à 104, souple, sans dureté. Peau sèche, sans chaleur no¬ 
table. Un examen attentif n’y fait reconnaître ni sudamina, ni taches rosées, 
ou autres macules. Même état de la langue. Pas de vomissements dans la 
nuit. Fuliginosités sur les dents, narines sèches. Respiration haute, accélé¬ 
rée, à 24. Subdélirium continu. Le hoquet a cessé vers 11 heures du soir, 
sous l’action du chloroforme et de la compression soutenue au creux épigas¬ 
trique. Pas de selles depuis deux jours, les lavements ayant été gardés en 
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entier. Douleur provoquée dans la fosse iliaque droite, sans gargouillement. 
Un peu de tympanite. 

Prescription : Bouillon ; demi-ration de vin vieux. Onction sur l’abdo¬ 
men avec pommade mercurielle belladonéc mitigée. 

Soir, 4 heures. — Délire continu depuis 11 heures; soubresauts brus¬ 
ques, semi-tétaniques du malade. Pouls à 96, un peu plus plein que le ma¬ 
tin. Douleur dans la fosse iliaque droite, exagérée par la pression. Le hoquet 
a reparu. Vomissement des liquides ingérés ; même état de la langue. Pas de 
selles. 

Prescription; Lavement purgatif; séné, 15 grammes; sulfate sodique, 
40 grammes. 

10 heures. — Même état. Somnolence. Peau sans chaleur. Pouls à 86, 
petit. 

16. — État meilleur. Pas de délire. Peau un peu moite. Pouls mou, à 80. 
Langue belle, humide, mais toujours d’un rouge vif. Moins de douleur ilia¬ 
que. Une selle peu abondante, liquide, grisâtre.' 

Prescription ; Bouillon, vin vieux. Même onction mercurielle bellado- 
née. — Potion purgative : Sulfate de soude, 15 grammes; infusion 
aromatique, 150 grammes (à prendre, en trois fois, do 30 en 50 
minutes). 

(Cette infusion aromatique est celle de VAndropogoii schœnanlus (Gra¬ 
minées). Elle a la propriété de masquer suffisamment la saveur du sel, et, 
par son action stimulante, de le faire tolérer par l’estomac.) 

Soir, 4 heures. — Pouls petit, dur, à 80. La peau est redevenue sèche; 
la langue tend également à se sécher. Somnolence et subdélirium depuis la 
visite. Plusieurs selles liquides, fétides, presque noires. Quelques vomituri- 
tions aqueuses sans caractère. Hoquet. 

Prescription : Même régime ; lavement antispasmodique ut supra. — 
Potion : Alcoolédc noix vomique, 20 gouttes; Madère, 100 grammes. 

17. — Délire pendant toute la nuit. Persistance des vomissements des li¬ 
quides ingérés, plus de hoquet. Somnolence, état semi-comateux. Pouls à 
02, plein, sans dureté. Langue presque sèche. Peau chaude, sans moiteur, 
douce au toucher. Pas de selles depuis hier. Le lavement a été gardé. 

Prescription ; Potion purgative à 20 grammes en 4 doses, comme hier. 

Soir, 4 heures — Pas de selles, quoique la potion ait été tolérée par l’es¬ 
tomac. Même état semi-comateux d’où le malade ne sort pas quand on l'in¬ 
terpelle ; seule la pression sur les fosses iliaques, et surtout à droite, l’ar¬ 
rache il son état somnolent. Pouls petit, à 100. Respiration à 24, se faisant 
par les narines, qui sont pulvérulentes ; le malade tient la bouche tout à fait 
close. Pas de sudamina ni de taches rosées. 

Prescription : Lavement purgatif avec séné et sulfate de soude. Onction 
mercurielle belladonéc sur l’abdomen. 

8 heures. — Même état de somnolence. Peau normale au toucher. Pouls 
petit, h 100. Une selle. 

Prescription : Lavement avec sulfate de quinine, l‘',50. 

18. — Pouls à 80, assez plein. Peau moite sur le tronc et tes membres 
supérieurs. Intelligence plus nette. Le malade, à demi éveillé, répond assez 
nettement aux questions qu’on lui adresse, quoiqu’il y ait encore de l’hébé¬ 
tude. Langue humide, enduite de mucosités épaisses; plus de vomissements 
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depuis liior soir. La sensibilité générale est obtuse ; douleur, mais pas de 
trargouilleincnt dans la fosse iliaque droite. Le lavement quinine a été gardé 
eii entier. 

Prescription ; Potages légers, vin vieux. Lavement quininé, 1 gramme. 

Soir, 4 heures. — Pouls souple, à 80. Peau moite. L’intelligence revient 
lentement ; le malade est encore assoupi. 

il heures. — Même état d’assoupissement. Le pouls est devenu dicrole, à 
80 ; la langue tend à se sécher. 

10. — Amélioration not.ible de tous les symptômes. Sueur assez abon¬ 
dante. Pouls normal, à 76. L’intelligence est nette, l’appétit reparaît. 

20, 21. — Peau moite, langue belle, moins de douleur iliaque. Pouls, 
60-58. 

22. — Le pouls est tombé i 50, régulier, un peu mou. 

23. — 11 est au même rhythme, avec tendance à l’irrégularité. 

24. — Pouls toujours à .50, nettement irrégulier ; .5 pulsations normales, 
la 6» très en retard et beaucoup moins marquée. L’appétit a reparu, la tolé¬ 
rance de l’estomac est bien établie. Un peu de douleur à la pression dans la 
fosse iliaque. 

Potages. — L'emi-ration de vin. — Tisane vineuse. — Potion, extrait 
de quinquina 2 grammes ; alcoolé de noix vomique 20 gouttes. 

25. — Accès de fièvre franchement caiacléiiséà 10 heures du malin, 
débutant par des frisons, accompagné de suhdélirium et no diminuant que 
le 26 à 8 heures du malin. Pendant tout ce temps la peau reste sèche et 
brûlante. Le 26 à 9 heures, il y a un peu de moiteur quoique la peau reste 
toujours très-chaude au loucher. 

Prescription ; &ü\iale de quinine, 1,50 (en solution), en trois doses 
d’heure en heure. 

27. — La fièvre veille encore, il y a le soir comme hier vers 3 heures une 
exacerbation bien marquée et le malade a un air hébété, presque stupide, 
l'as do bourdonnement. 

Yalérianate de quinine, i‘',50 (en 10 pilules). 

28-29. — Amélioration notable. Le valérianale est continué aux doses de 
0,75 et de 0,50 centigrammes. 

30. — Le malade semble apyrétique, n’accuse aucune douleur, mais le 
pouls qui depuis deux jours était à 74-80, s’est élevé à 104. La peau qui 
avait repris un peu de coloration, recommence à pâlir; l’appétit est bon. On 
cuntinuo un régime fortement tonique. 

2 juillet. — Pouls à 110, appétit très-vif. Pas d’autres signes à noter. Le 
malade mange la demi-ration d’aliments. 

5. — Pouls à 106, régulier. Accès de fièvre avec frissons de 9 heures du 
matin à 6 heures du soir. Immédiatement après l’accès, sulfate de quinine, 

Le 6, au malin, le malade semble apyrétique, mais le pouls est à 118; à 
8 heures du soir, nouvel accès, qui dure jusqu’h 2 heures du malin (7). 

7. — Au moment de la visite, le pouls est à 114, la peau est fraîche, le 
malade est d’une pâleur extrême, comme esxangue.il y a toujours un peu de 
douleur provoquée dans la fosse iliaque droite. 

Mémo régime tonique. Sulfate de quinine, 1 gramme. 

Du 7 au 18, pas d’autre accès de fièvre. Chute lente et graduelle du pouls 
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f(ni floniin les chiffres suivants : le 8, 12i; le 0, Ilfi; le 10, 110; le 1,^, 
04; le 10,88. 

19. — Accès (le fièvre avec frissons à 3 heures du soir jusqu’au 21, à 
0 heures du matin 1 gramme de quinine (en solution) est donné au milieu du 
3' stade. Sueurs ahondautes, détente; à 7 heures 30 matin redoublement de 
l'accès qui dure jusqu’au lendemain malin 0 heures. Un gramme de sulfate 
de quinine est encore donné comme la veille, en deux doses à 1 heure d’in¬ 
tervalle. Pas d’accès du 22 au 30 juillet. 

31. — Nouvel accès très-violent; puis du 1" au 4 aofit, accès quotidiens 
contre lesquels la quinine parait presque impuissante, trois grammes ont 
('té donnés on quatre jours. 

(Iliaque accès est accompagné de douleurs sph'iiiqucs et de viscéralgie 
ocaliséo dans l'hypocondre droit, sans que l’on jiuissc constater d’hypérémic 
(m foie, ni de douleur bien fixée dans la fosse ilia(jue,' la pression n’y fait 
rien percevoir de particulier. 

A compter de celte date jusqu’au fi octobre, époque où ce soldat rejoint 
sa compagnie à Cayenne, il a eu d'abord de nombreux accès irréguliers; puis 
dans l( s derniers jours de septembre, la fièvre se régularisant a pris le type 
tierce. La rate s’est cependant très-peu développée, quoique douloureuse 
pendant les accès, elle n’était perçue que par une pression profonde à l’hy- 
pochondre. 

Cet homme quitte le pénitencier pâle, affaibli, n’ayant pu faire aucun ser¬ 
vice, mais ne portant pas le masque des cachectiques. Les préparations ferru¬ 
gineuses, notamment i’iodure de fer ont quelque peu amendé son étal,mais 
l’arsenic a été tenté sans succès; l’intolérance a été absolue au bout de quel¬ 
ques jours, même aux plus faibles doses. 

Obsêrv. 111. — Fièvir rémittente typhoïde. — Ataxo-adynamie. 

Anémie ronxécutive. — Cachexie. 

Roc.... (Joseph), 21 ans (Gard), soldat au 4” régiment d’infanterie de ma¬ 
rine. Arrivé dans la colonie par la Sibylle (octobre 1875). Cet homme n’a 
jamais eu la fièvre dans son pays, n’a pas été indisposé depuis son arrivée à 
la Guyane. 

Début brusque le 5 juin li 10 heures du matin par des douleurs intenses 
dans la tète et dans les reins. Le malade se couche à la caserne, sans se 
plaindre, ne voulant pas cire envoyé à l’hôpital. 

A l’entrée, le, 7 : état saburral très-marqué, céphalalgie, douleurs encore 
assez fortes dans les lombes. Pouls à 100, sans plénitude, ni dureté, peau 
sèche. 

Prescription : Ti.simc vineuse. — Purgatif; sirop laririque 40 
grammes, huile; de ricin. 40 grammes. 

Soir. 5 heures. — Même état du pouls, même sécheresse de la peau. Deux 
selles peu abondantes. 

8. — On ne perçoit aucune modification dans l’état du malade. 

9. — Céphalalgie et douleurs lombaires moindres ; le pouls se maintient 
sans variation a 100, toujours assez plein. Aux visites de ce jour on ne peut 
noter qu’une décoloration de la peau qui reste cependant sèche, râpeuse. 
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sans cLiilenr notaLlo, Lo, malade est mainlerm on observation sans antre 
lircscriplion qu’un régime léger. 

10. — Un peu de détente vers .’) heures du matin, mais nous trouvons le 
malade d’un caractère ordinairemoiitgai et éveillé dans un état d’affaiblisse¬ 
ment jirofond dans un étal soporeux dont il est prosiiue impossible de le 
retirer, 

PrescrijUioii : Potages. — Vin. — Limonade au citron. — Sulhite de 
quinine 1 gramme.— Potion : Extrait de quinquina 1 gramme alcoolé 
do noix vomique, vingt gouttes. 

Soir, ." heures. — Même état, 8 heures sulfate de quinine 0,.ô0. 

11. — Légère rémission, mais le malade se plaint d'une céphalalgie exas¬ 
pérée ])ar le moindre bruit. p,ir le mouvement ; il a des vertiges et ten¬ 
dance a la svncope cha(|ue fois ipi'il veut se lever ou s’asseoir dans son lit. 
i'ouls à 80, un peu faible, mais normal. Peau fraîche. Paresse de l’intelli¬ 
gence, beaucoup de lenteur dans les réponses. 

■Même régime. — Même prescription tonique. 

Soir, i heures. — Pouls à 110, petit, Irès-dur. Respiration haulc, sacca¬ 
dée, à 2u. Peau très-chaude, l.e malade ne s’est pas aperçu du début de cet 
accès qui aurait eu lieu vers ‘2 heures, à notre interrogation il ne se plaint 
que de douleurs dans la langue. 

S heures. — L'état fehrile est le même. Pouls à 110. 

Prescription : Alcoolalure d’acouit, vmgi gouttes, Sirop de morphine, 
‘2.‘> grammes, à prendre par cuillerées d’heure en heure. 

12. — Le malade s’est endormi vers 11 heures d’un sommeil qui dure 
encore au moment de la visite. (La moitié de la potion seulement a été prise.) 
Mouvement fébrile, moiléré, constaté vers 5 heures du malin. Pouls un peu 
dur à 00 ; peau fraîche avec tendance au refroidissement. Le malade refuse 
le vin qui détermine de la gastralgie. 

Prescription : Potages. — Ration de lait. — Orge lacté. — Potion avec 
un gramme d’extrait de quinquina. 

Soir, 5 heures. — Pouls mou à 80. Peau norin.de au toucher. L’intelli¬ 
gence reparaît, la mine est plus éveillée, teinte suhictérique légère des con¬ 
jonctives. — Urines normales sans albumine. 

Sulfate de quinine, 1 gramme en 2 prises. 

1ô. — Mouvement fébrile plus marqué. Roc.... dit avoir perçu des dou¬ 
leurs céphaliques et lombaires plus vives vers 2 heures du matin. Pouls 
plein, sans dureté à 00. Respiration haute, à 20. Langue sèche, brune, rôtie. 
Léjdialalgie qui va en augmentant, vertiges. 

Bouillon, irait. 

Soir.i heures, 9 heures. — Même état fébrile continu. Lo pouls a perdu 
de sa pléniludc, il est à 100, mais la peau est plus chaude, la langue tou- 
jours sèche,stupeur. Ventre ballonné non douloureux. 

On prescrit une potion purgative : sulfate de soude 20 grammes pour 
demain de bonne heure. 

14. — Pouls mou, i 80. Peau froide et décolorée. La langue reste Inii- 
joiirs sèche, elle est brun foncé au centre et fendillée, les bords seuls sont un 
peu humectés. La stupeur est [irofonde et le malade n’en sort que par une 
vive excitation. 

Soir, A heures.— Pouls toujours petit, mou, à 84. Ti'ois selles sans ca- 
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rnclère par le purgatif. La chaleur de la peau s’est élevée depuis ce maliu,la 
langue tend à devenir humide. Le malade réveillé de sa torpeur, n’accuse 
aucune douleur ; son appétit est nul, il ne désire qu’un peu de lait. Rien dans 
les urines. 

Prescription ; Bouillon. Ration de lait. Décoction de quinquina pour 
tisano. — Potion : Extrait de quinquina, 2 grammes. — Vin de 
Madère coupé, 100 grammes. 

0 heures. — Pouls à 96. Prostration très-grande, — Assoupissement, — 
Ballonnement abdominal marqué. 

15. — Peau sèche, brûlante. — Pouls à 96, petit. Langue sèche partoiil, 
râpeuse, rude au toucher, les papilles sont hérissées, stupeur profonde, 
Tympnnile, le malade n’accuse aucune douleur par la pression. 

Mémo régime. Même prescription. 

Soir, i heures, 9 heures. —Meme état, sans modification appréciable. 

10. — Môme état de somnolence qu’au début do la maladie. Langue tou¬ 
jours sèche, peau un peu moins chaude. Pouls à 94, plein sans dureté. 

Même régime. Même prescription. 

Soir, 5 heures. — Pouls moins plein, à 80. Langue sèche, peau sans 
souplesse, sans tendance à la moiteur. Somnolence constante dans laquelle 
retombe le malade dès que son attention n’est plus vivement excitée. Dou¬ 
leur lombaire, céphalique, épigastrique. Toujours un peu de lympanito, 
mais pas de douleur fixe. 

Sulfate do soude, 20 grammes demain matin. 

17. — Pouls souple, à 70, dicrote. Langue légèrement humide sur les 
bords. Etat intellectuel meilleur, un peu moins de somnolence. Peau fraîche 
et sèche. Douleurs vives à la pression dans la fosse iliaque droite, trois 
selles noires. Rien dans les urines. Pas de taches rosées. 

Soir i heures. — Amelioration légère. Pouls nettement dicrote, à 70. 

Sulfate de quinine 0»', 50. 

0 heures. — Meme état général. Même état du pouls. La langue est rede¬ 
venue totalement sèche. Sulfate de quinine 0*’50. 

18. — Pouls tombé 11 60, petit, sans dicrotisme. Peau normale, un peu 
humide. Douleurs abdominales générales, mais beaucoup plus accusées dans 
la fosse iliaque droite. La rate et le foie no sont pas douloureux. La langue 
re,sle tout li fait sèche. Intelligence paresseuse. Même état de somnolence. 

Prescri]>lion ; Soupes, ration de lait. Décoction de quinquina pour ti¬ 
sane. — Sulfate de quinine, 1 gramme, en 4 prises, de 2 en 2 heures. 

Soir, 4 heures. — Même état. 

19. — Apyrexie. Pouls à 54. État général satisfaisant. Un peu de dou¬ 
leur iliaque à la pression. 

Même régime. Même prescription : 1 gramme de sulfate de quinine, à 
prendre comme hier. 

L’adynamie se prononce, et, dès ce jour, on peut être assuré que la con¬ 
valescence sera longue et entrecoupée de phases mauvaises. 

20. — Le pouls est remonté à 60 ; il est plein, bondissant. La langue est 
sèche, râpeuse, sale au centre. La peau est sèche, légèrement chaude. Un 
peu de céphalalgie ; douleurs abdominales modérées. 

Prescription .■ Sulfate de soude, 20 grammes. 
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Le lendomaiii, le pouls est tombé à 52. La langue est large, humide, dé¬ 
pouillée do son enduit brun. L’état général est plus satisfaisant. 

22. — L’état se maintient assez bon; le malade, apyrétique, accuse un 
léger appétit; mais il est pâle, presque décoloré, incapable de quitter son lit. 

Le vin est toléré par l’estomac. 

iHi 22 au 26, l’appétit se prononce un peu plus ; les forces reviennent in¬ 
sensiblement. 

Prescription : Régime tonique. Potion au quinquina. 

20 — Accès de fièvre bien caractérisé par des frissons, â 4 heures du 
malin, et ayant surpris le malade dans'_le sommeil. 

Prescription : Sulfate do quinine, 1 gramme, en solution, immédialc- 
raent après l’accès. 

Lu peu de rémission se montre vers midi; mais la fièvre redouble h 2 
lioiiri s, avec des frissons violents ; troisième stade à 9 heures du soir. 

La quinine prescrite est donnée à 10 heures et à minuit. 

27. — Nouvel accès, débutant par le frisson, â 11 heures du matin. 

Prescription : Sulfate de quinine, 1 gramme, à 7 heures et à 8 heures 
du soir. 

L’adynamie se prononce encore davantage après ces deux accès, et le ma¬ 
lade tombe rapidement dans l’anémie. Les muqueuses sont décolorées ; le 
malade est essoufflé pour quelques pas dans la salle, et est incapable de mon¬ 
ter l’escalier qui conduit du rez-de-chaussée au premier étage. 

29 juin. — Quart d’aliments, trois quarts de vin vieux, tisane vineuse, 
vin de quinquina. Potion tonique. 

Le malade sort le 19 juillet, encore faible, mais n'ayant pas eu de nouvel 
accès. 

Rentre le 27 août, portant les signes de la cachexie palustre. Roc.... dé¬ 
clare avoir eu, depuis sa sortie de l’hôpital, plusieurs accès irréguliers contre 
lesquels il a pris de la quinine à la caserne; mais, depuis les premiers accès, 
il a une diarrhée qui, ordinairement presque insignifiante, devient beau¬ 
coup plus abondante, plus fatigante lorsque la fièvre apparaît ; elle S’accom- 
p.igne, en outre, de coliques qui semblent partir de l’hypochondre droit, et 
sont très-pénibles. 

Du 27 août au 9 septembre, nous n’observons pas d’accès nettement ca¬ 
ractérisés ; mais la diarrhée apparaît deux fois, accompagnée de fortes co¬ 
liques, et le malade nous indique toujours la fosse iliaque droite comme le 
point où elles sont le plus intenses. 

Prescription : Régime tonique, et diascordium, 3 à 5 grammes. 

9 septembre. — Accès de fièvre avec frisson, de midi â 9 heures du soir. 
Malgré l’administration de la quinine, â laquelle on associe l’opium, la diar¬ 
rhée persiste avec des coliques presque constantes, et ne cesse que le 14. 
l’nuls variable; langue sans saburre, ayant la plus grande tendance à se sé¬ 
cher. Pendant toute cette période, le vin ne peut être supporté. 

16 septembre. — L’appétit reparaît, l’état s’améliore. 

Prescription : Régime fortement tonique et animalisé. Pilules d’iodure 
de fer. 

Cet homme essaie de reprendre son service le 25, mais il rentre le 29, traî¬ 
nant depuis quatre jours à la caserne, incapable d’aucun service. 11 reste â 
I hôpital, soumis, sans succès appréciable, aux préparations de quinquina, de 
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fer et d’arsenic. L’appétit est capricieux, l’anémie est très-prononcée; la 
rate, hypertrophiée, déhorde les fausses côtes. 11 y a un peu d'œdème des ex¬ 
trémités inférieures. 

Il part pour Cayenne le 28 octobre, sans amélioration sensible, et renvoyé 
ultérieurement en France en convalescence. 

Ces observations, choisies entre un assez grand nombre, 
montrent des phénomènes typhoïques suffisamment accentué.s 
venant prédominer ou pour le moins compliquer la rémittente 
palusti e. Dans quelques cas, nous avons noté des éruptions con- 
ilucntes d’herpès, chez un malade le pourtour de la bouche fut 
envahi en entier de la lioiqipe aux commissures labiales; mais 
la fièvre ne fut ni modifiée ni diminuée par cette poussée. 

Les phénomènes pulmonaires, presque insé[)arables de la 
période de début dans la fièvre typhoïde régulière, ont fait 
généralement défaut, et ici nous n’avons jamais noté de taches 
rosées, bien que celles-ci nous aient toujours paru pltis rares et 
]dus discrètes dans la zone interlropicale. Enfin il y a lieu de 
signaler les douleurs spléniques vives qui, chez un cerlain 
nombre de malades, nous ont contraint de recourir aux émis¬ 
sions sanguines locales. Ces soustractions aussi minimes que 
possible, ont toujours amené la disparition ou pour le moins 
une diminution notable de cette douleur due à une congestion 
très-aclive de la rate. 

Presque tous les malades atteints de rémittente simple tom¬ 
bèrent rapidement dans l’anémie à laquelle succéda pour quel¬ 
ques-uns l’hyposlhénic la plus caraclérisée et ils prirent le teint 
de l’acclimaté. Cmx chez lesquels nous avons observé les phé¬ 
nomènes typhoïques ont été les plus maltraités et queb]ues-uns 
de retour à Cayenne, ont dû être renvoyés on France, comme 
incapables d’un service aelif dans la colonie. Ces hommes qui 
nous arrivaient avec le teint fleuri, une sanlé excellente que 
n’avait point altérée leur séjour de 4 à 5 mois à Cayenne et de 
3 mois aux îles, subirent donc très-rapidement les atteintes 
d’une intoxication violente et, convalescents de celte première 
attaque, deviorent des fébricitants et des cachectiques. 

(juelles causes ont agi sur ces militaii'es avec une simulta¬ 
néité et une intensité si grandes’? 

Cet empoisonnement miasmatique eut lieu sur un point très- 
limité du pénitencier, chez des hommes soumis aux mêmes 
influences, dans le même milieu, chez les militaires et une po- 
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pulation européenne clair-scméc dans le voisinage de la caserne. 
Les pliénomènes ne se manifestèrent pas sur les autres centres 
de |)opulalion même les plus rapprocliécs, ni dans le personnel 
transporté. 11 y avait donc lieu d’incriminer l'Iiabitat et la zone 
circon voisine. Nous y trouvons, en effet, la cause de l’inloxi- 
cation palustre, mais nous croyons cette cause insuffisante pour 
justifier les phénomènes typhoïdes observés, si des conditions 
atmospliériqucs exceptionnelles et défavorables n’étaient venu 
s’adjoindre à la malaria, donner peut être aux miasmes une 
activité plus grande, des (jualilés nocives tout à fait ])articu- 
lièrcs. 

Hans mes précédents séjours au Maroni, à toutes les époques 
de l’année, je n’avais point observé de pliénomènes aussi nom¬ 
breux, ni surtout aussi graves qus ceux de 1874. 

Ordinairement on comptait pour les militaires une moyenne 
de 8 à 10 exemptions tant à l’hùpital (pi’à l’infirmerie, cette 
année nous vîmes ce chiffre s’élever à 40 0 0. 

La caserne située sur les bords du fleuve, en un point bien 
choisi, sur un terrain arénacé, étant devenue trop petite, on 
avait cru bien faire en en construisant une plus spacieuse placée 
dans les terres, aune centaine de mètres du rivage. Cette ca¬ 
serne était défectueuse : 1° par l’établisemcnt de son rez-de- 
chaussée au niveau du sol, c’est-à-dire dans des conditions 
éminemment défavorables, et ce furent les hommes habitant ce 
rez-de-chaussée qui furent les plus maltraités ; '2“ par une con¬ 
struction bien imparfaite, puisqu’elle était dépourvue de gale¬ 
ries extérieures et réchauffement arrivait dès lors vite à son 
maximum dans l’intérieur des chambres; 5“ par une orienta¬ 
tion vicieuse, chacune de scs façades construites en briques se 
trouvant échauffée pendant 0 heures par un soleil ardent ; 
4° enfin sa situation laissait encore bien plus à désirer, car 
elle était placée sous le vent d’une vaste plaine de 1000 à 
1200 mètres d’étendue, à faible déclivité tournée du coté de 
la caserne, défrichée depuis deux ans et plantée en herbes 
fourragères. 

Quoiqu’il en soit du terrain, je puis déclarer que le défri- 
chenicnt de celte zone placée au vent et qui avait eu lieu pen¬ 
dant un de mes séjours précédents, n’avait donné lieu qu’à 
quelques cas de lièvre inlcrmittcnto chez les travailleurs et 
n’avait pas influencé d’une manière fâcheuse le voisinage. Le 
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travail avait été mené rapidement, bandes par bandes, la cana¬ 
lisation et le drainage promptement établis et la mise en cul¬ 
ture immédiate. Enfin la nouvelle caserne avait été occupée 
depuis plus d un an par d’autres troupes, sans qu’on eut noté 
d’accidents semblables à ceux que nous avons relatés. 

La nourriture était restée la meme, moins variée peut-être, 
parce que chasseurs et pécheurs devenaient rares. 

Un puits mal surveillé, placé près de la caserne, et servant 
aux usages de la troujje et de la boulangerie donnait autrefois 
une eau de bonne qualité, qui laissait peut être un peu à dési¬ 
rer maintenant, mais depuis plusieurs mois il avait été fermé 
et les hommes ne buvaient comme le reste du personnel que 
de l’eau du fleuve, puisée loin du rivage, au moment delà basse 
mer; enfin le service, réglé depuis longtemps, n’avait subi 
aucune modification. 

Depuis la deuxième quinzaine de mars, époque où avait cessé 
l’épidémie de fièvre jaune apparue en janvier, l’état sanitaire 
était devenu très-satisfaisant; le nombre des malades, ou mieux 
des convalescents était encore considérable, mais il n’existait 
guère dans les salles que des anémiques et des cachectiques 
comme on en observe toute l’année. Les mois d’avril et de mai 
n’avaient rien présenté de particulier et le nombre des malades 
diminuait chaque jour, lorsque des conditions météorologiques 
tout à fait exceptionnelles se manifestèrent à la fin de mai 
et se maintinrent mauvaises jusque vers la mi-septembre. 

Les phénomènes météorologiques à la Guyane sont bien 
connus et il n’y a pas lieu de les rappeler ici ; leur régularité 
annuelle et quotidienne, leur périodicité quasi-mathématique 
est nettement établie. 

La saison des grandes plines qui commence avec le mois de 
mai et cesse assez brusquement vers le 15 juillet, fit cette 
année complètement défaut. Au lieu de ces pluies abondantes, 
torrentielles, qui durent parfois des journées entières il ii’y 
eut que des journées brumeuses, presque toujours acconi' 
pagnés de bourrasques qui cessaient avec la pluie, ou des 
grains accompagnées d’orages violents, durant parfois plu¬ 
sieurs heures après la cessation de la pluie. Tous les soirs 
invariablement, il y avait des éclairs dans l’O ou le S. 0., et 
nous avons entendu plusieurs fois le tonnerre dans cette direc¬ 
tion. Entre les grains, il fallait vivre dans une atmosphère 
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étoulTante, car les rayons du soleil, directs ou réfléchis par un 
ciel surchargé de nuages, fournissaient une chaleur intolérable 
ijuc ne modérait pas la moindre brise. 

L’alisé N. E., venant du large, au lieu de régner régulière¬ 
ment de 8 à 10 heures du matin jusqu’au coucher du soleil, lit 
naturellement défaut pendant la période correspondante et fut 
remplacé par des vents de S. auxquels succédaient invariable¬ 
ment, quelques heures après, de grandes brises du nord. Ce 
dernier phénomène est tout à fait exceplionnel à la Guyane de 
juillet à novembre, c’est-à-dire pendant la saison sèche. Au 
lieu du calme du malin ou du léger terrai qui apparaît sur le 
fleuve et est d’origine toute locale, nous observâmes, de juin 
à septembre des vents frais, variables du N. N. 0. à l’O. S.O. 
cl soufflant assez régulièrement de 2 ou 3 heures jusqu’à 
8 heures du malin. 

Ce vent est extrêmement rare à la Guyane, son impression 
sur la peau est celle d’un froid sensible et sous son influence 
malsaine, presque toujours la perspiration cutanée diminuait 
DU cessait. Un état de malaise, de prostration indéfinissable, 
rendait tout travail pénible pour le moins. 

C’est ce vent qui détermina, croyons-nous, chez les acclima¬ 
tés et les gens de couleur (noirs et coolies), les nombreux cas 
de diarrhées et de dysenteries aiguës, de broncho-pneumonies 
observés alors ; les accès pernicieux ordinairement rares à cette 
époque furent nombreux. Nous vîmes encore éclater, à la suite 
de plaies simples, des érysipèles phlcgmoneux accompagnés de 
vastes décollements, qui occasionnèrent des décès. Les plaies 
de quelque étendue et les ulcères avaient une grande tendance 
à SC recouvrir de détritus pultacés, gris-verdâtre, simulant le 
piiagédénisrne tropical ; les moindres plaies étaient envahies 
par des exsudais grisâtres, se rapprochant de la pourriture 
d’hôpital ; les plaies d’opérations guérissaient peu ou mal, 
il y avait tendance grande des lambeaux à la gangrène et il 
fallut être très-réservé pour les opérations. Nous constatâmes 
encore plusieurs cas de fièvres accompagnées d’urticaire et 
d’herpès, des zonas chez des transportés, des herpès géné¬ 
ralisés chez des enfants. 

Ainsi donc, pendant une longue période, une perturbation 
complète caractérisa la météorologie si régulière de cette région. 
Au lieu de l’alisé, brise quotidienne, vivifiante, régnèrent des 
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vents clépcmiaiils de l'O., chargés J’élcctricitc ou bien des veuls 
de N., violents, IVoids, déprimant l’écononiie et amenant une 
prédispositiun aux aiTections des voies respiratoires et diges¬ 
tives. 

Au lieu de pluies abondantes, inondant les terres basses, 
couvrant d’eau les zones marécageuses, des grains irréguliers 
avec toutes les conditions d'une évaporation continue sur uu sol 
seulement détrempé et placé dès lors dans les conditions les 
plus favorables pour l’élaboration des miasmes fébrigenes. 

Ces conditions si différentes de celles que l’on a l’babitudc 
d’observer devaient nécessairement amener des perturbations 
dans l’état sanitaire. 

C’est alors, en effet, que nous vîmes apparaître chez les mili¬ 
taires, ces fièvres rémittentes graves dont quelques-unes furent 
compliquées d’accidents typhoiques, auxquels succédèrent des 
fièvres paludéennes tenaces et, quoique justiciables du sel qui- 
nique, en corrélation intime avec la production de tels ou tels- 
pbénomèiics atmosphériques; ce que l’observation journalière 
des malades nous a facilement permis de constater. 

Nous ne voulons tirer de l’exposé des faits précédents que 
quelques conclusions, notre but étant seulement d’attirer 
l'attention sur les complic.itions ou les modifications que peut 
présenter la rémittente grave des pays chauds, et aussi sur la 
corrélation qu’il y a lieu peut-être d’établir entre elle et la 
fièvre typho'ide sous l’influence de certaines conditions atmos- 
])hriques actuelles ou nosocomiales antérieures. 

La fièvre typho’ide s’observe à la Guyane en toute saison ; elle 
y sévit sur toutes les races. 

Elle y est plus rare qu’en Europe et les chances d’immunité, 
toutes choses égales d’ailleurs, semblent augmenter avec la 
durée du siijour. 

Sous l’influence des conditions particulières d’habitat, d’en¬ 
combrement, de contagion (?),elle peut se présenter sous forme 
d’épidémies graves et meurtrières. 

La fièvre rémittente, expression la plus élevée de l’intoxica¬ 
tion paludéenne aiguë, est rare à la Guyane ; elle s’y montre 
plus ordinairement sous la forme épidétnique, liée tà des con¬ 
ditions telluriques particulières (défrichement, mauvais entre¬ 
tien du drainage, abandon des cultures). 

Elle paraît attaquer de préférence les nouveaux arrives. 
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Süus l’iiitluence de perturbations atmosphériques, de phéno¬ 
mènes météoriques particuliers, elle peut affecter les allures de 
la fièvre typhoïde et rendre le diagnostic incertain. 

Le traitement ne fait pas toujours et rapidement la part de 
chacun de cos deux éléments, et le sulfate de quinine n’agit 
pas plus pendant toute la continuité de la fièvre, période d’a¬ 
cuité, que pendant les deux premiers stades de l’accès inter¬ 
mittent régulier. 

Nous croyons à la spontanéité de la fièvre typhoïde, mais la 
rémittente typhoïde ou typhoïde palustre est-elle une transfor¬ 
mation d’une fièvre à quinquina ? 

Est-ce, comme l'avance M. le professeur Colin, par l’altéra- 
lion de l’orgaiiisine que, primitivement palustre, la maladie 
devient secondairement typhoïde, trouvant dans cette altération 
l’élément typhoïgène qui manquait pour sa formation d’emblée? 


PATHOLOGIE EXOTIQUE 

DE L’IlÉM.Vl’OZOAIllE NÈÎl.VTOlDE DE L’HOMME ET DE SON IMPOllTANCE 
PATllOGÉNIQUE 

n’APIlÈS LES TRAVADX ANGLAIS ET BRÉSILIENS IIE CES IlERNiÈRES ANNÉES 

PAR LE DOCTEUR BOUREL-RONCIÈRE 


L’importance du rôle joué dans la pathologie humaine par 
les entozoaires nématoides, tels que le ver de Guinée, les stron- 
glcs, la trichine, pour nous en tenir aux plus dangereuses 
espèces, a été dévoilée depuis un certain nombre d’années et 
mérite aujourd’hui une atlention nouvelle. Des découvertes 
plus récentes tendent, en effet, à rattacher d’autres graves 
désordres à un autre parasite du même type, connu depuis une 
douzaine d’années à l’état embryonnaire, depuis dix-huit mois 
seulement sous l’état sexué, et encore d'une façon très-confuse, 
et que l’on a retrouvé dans les régions intrà et sous-tropicales 
de l’ancien et du nouveau monde. Contrairement aux idées 
généralement reçues sur l’innocuité habituelle de la plupart des 
entoparasites, celui-ci semble posséder une puissance pathogé¬ 
nique exceptionnellement désastreuse; nous voulons parler do 
l’cntozoaire désigné sous les noms de Filat'ia Wucherevi 

ARCH. DE NÉD. NAV. — AOÛt 1878. XXX—8 
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[Pilaire wucherienne), Filaria sanguinis hominis, de Lewis, 
à l’état larval; Filaria Bancrofti à l'état sexué (Cobbold). Les 
connexions soupçonnées entre ce parasite, l’hémato-chylurie 
et l’éléphancic, se confirment de plus en plus ; la nature parasi¬ 
taire de l’hématurie endémique des régions chaudes a rallié de 
nombreux partisans, et s’il reste encore des doutes dans quel¬ 
ques esprits sur cette étiologie de la maladie à file de France 
(voy. art. Pilaire du Dicl. Encycl. des Sc. niéd.^ p. 270, 
Van Beneden), il est à peu près certain aujourd’hui, qu’au 
Brésil, dans l’Inde, en Chine, en Australie, à Taïti, aux An¬ 
tilles, etc., cette affection est subordonnée à l’intervention du 
ver de Wucherer, de même qu’en Égypte et au cap de Bonne- 
Espérance elle relève, avec des symptômes différents, d’un 
hématozoaire différent aussi, le distome de Bilharz: L’élé¬ 
phancic [Eléphanliasis des Arabes, Éléphancia au Brésil, 
terme qu'il conviendrait d’adopter à cause de sa concision), 
rentre dans le même, domaine étiologique, et il n’est pas im¬ 
possible que dans un avenir prochain, beaucoup de nlaladies 
étranges, inexplicables jusqu’ici, des contrées extra-euro¬ 
péennes, reconnaissent cette même cause patliogéiiique. 

Nous allons essayer, en résumant ici les travaux qui ont 
paru assez récemment en Chine, dans l’Inde et au Brésil, de 
faire ressortir l’importance de ces découvertes, destinées peut- 
être, si l’observation ultérieure les confirme, à bouleverser une 
grande partie de la pathologie des pays chauds. Nous avons 
pensé qu’il ne serait pas sans intérêt de rappeler brièvement 
les phases successives que cette étude a traversées, et de classer, 
chemin faisant, les documents les plus importants qui s’y rap¬ 
portent, documents fort nombreux et encore épars dans une 
foule de publications diverses, mémoires, thèses, journaux 
scientifiques et autres, rapports officiels, etc. L’obligeance 
empressée de plusieurs confrères Brésiliens, WM. de Silva Lima, 
Moncorvo, Julio de Moura, nous a permis de puiser dans les 
intéressants travaux publiés à Bahia et à Rio de Janeiro ; nous 
avons pu, d’un autre coté, consulter une grande partie des 
nombreuses publications anglaises de ces dernières années, et 
nous croyons être à même de présenter une liste assez com¬ 
plète des matériaux les plus essentiels ayant trait à la question. 
Dans celle revue historique, l’ordre chronologique s’imposait 
naturellement et nous l’avons adopté. 
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(l'est l’ctiide de ['hématurie dite endémique des puij.s chauds 
(jui a conduit à la découverte des hématozoaires néinatoïdes 
chez l'homme; nous laissons de côté, ici, bien entendu, tout 
ce qui a rapport à l’autre hématozoaire humain, le distome de 
liilharz-, lequel appartient aux trémato'ides. 

Dès 1855, la question des urines hémato-chyleuses, très- 
ancicnncmerit connues au Brésil, et signalées antérieurement 
par Chapotin* et par Salesse*à l'île de France, est discutée au 
.‘ uin de la Société de médecine de Rio de Janeiro (séance du 
20 août 185o)’. 

Dans le cours de cette discussion qui, du reste, n’aboutit à 
aucune conclusion positive sur la nature intime de la maladie, 
nerveuse pour quelques-uns, phlogistiquc pour d'autres, etc., 
crrlaiiies observations furent présentées qu’il est curieux de 
rappeler aujourd'hui. De Simoni cl Jubim citaient une négresse 
chez laquelle les accès de cbylurie avaient constamment précédé 
les attaques d’érysipèle éléphantique et d’épilepsie auxquelles 
elle était sujette. Meirellcs, insistant sur ce même point, signa¬ 
lait également un fait d’un haut intérêt, la simultanéité fré¬ 
quente de l’hématurie et de l’érysipèle chez le même individu : 
« J’ai vu, dit-il, que le plus grand nombre des personnes 
atteintes de chylurie sont lymphatiques et sujettes à des éry¬ 
sipèles. » 11 cite une femme hématurique en proie à des attaques 
d’érysipèle se répétant de quinze jours en quinze jours. Les 
relations incontestables qu’on a reconnues depuis entre la chy¬ 
lurie et certaines altérations morbides du système lymphatique, 
lesquelles seront mentionnées plus loin, font ressortir avec 
quelle sagacité cette co'incidcnce avait été constatée, dès cette 
époque, parlemédecin de Rio de Janeiro. {Voij. aussi le cas ob¬ 
servé par Caffe, à Paris, et publié dans Vouvruqe de Rayer). 

Cependant, jusqu’en 1851, l’étiologie de l'hématurie tropi¬ 
cale reste entièrement hypothétique, personne ne remonte à la 
cause réelle, et les vagues théories mises en avant sont impuis- 

' Clwpotin (Ch.), Topographie médicale de ITle-de-France, 1812. 

Salesse (Antoine-Eiiiilienl, Dissertation sur l'hématurie ou pissement de 
sang. Thèses de Taris 1831.' 

' Yoy. Uevista medica fluminensc, avril 1836;— Rayer (P.), Recherches 
sur une espèce particulière de l'hématurie endémique à T Ile-de-France et 
dans quelques régions tropicales (journal l’Expérience, t. 1, p. 577, 51)3; 1838) ; 
— Du même, Recherches sur les urines chyleuses, laiteuses et huileuses obser¬ 
vées en Europe (même journal) ; — Du même, Traité des maladies des reinst 
C 111, p. 407, 1841 ; — Sigaud, Du climat et des maladies du Brésil, 1644. 
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santés à éclairer la nature et la palho^énie de l’affection. La 
découverte de Billiarz devait mettre sur la voie en élaldissant 
d’une façon indisculable l’origine parasitaire de l’Iiéinaturic 
d’Egypte et les rapports de celle-ci avec le trématode qui a 
gardé son nom, Bilharzia hœmatobia *. Eu J 804, John Ilar- 
ley retrouve ce même distonie dans les urines d’un liématurique 
de Cap-Town *. Enfin deux ans plus tard, en 1860, Otto IVu- 
cherer, médecin àBaliia, recherchant dans des urines hémato- 
chyleuses le distomum hœmatobium de Bilharz, qui ne sem¬ 
ble pas plus exister au Brésil que dans l’Inde, trouve dans des 
coagula chyleux, au milieu des globules sanguins, des embryons 
d’un iiématoïde et des œufs jusqu’alors inconnus à Leuckart 
Cobbold, Üavaine. etc. Il ne semble pas qu’il ail songé àclier- 
cher ces microzoaires dans le sang 

Deux ans après cette découverte capitale de Wuchcrer, Salis- 
bury rencontre aussi, en Amérique, dans les urines de trois 
malades, des ovules et des embryons d’un nérnaloïde qu’il crut 
devoir nommer Trichina cyslica, mais dont l’entité est restée 

- * L’idée de connexions existant entre îles entoxnain's et l'hématurie des pays 

chauds est pourtant très-ancienne. Sauvages {Nimologic mfllwiligue, 1871), à 
propos des flux de sang, cliap. ix, art. I.à, décrit, d'après les Essais d'Edim¬ 
bourg (t. V, art. 72], une hématurie causée par nn ver d’un pouce de longueur, 
qui lut redilu par l’urèlhre [llæinalurvi a vernie). Cliapoliu a vu, à l’ile-dc- 
1 rance, un M.dgarhe alleint il’h uiiaturie qui rendait des vers avec l’urine. Au 
Para, et dans quelques districts ruraux du Brésil, la croyance p.ipulaire attribue 
depuis fort lunglemps les urines laiteuses à des vers qui pénétreraient dans l'ap¬ 
pareil urinaire par l’urèthre (?). Un malade d’Alnirida Coulo lui a affirmé avoir 
expulsé uu ver par cette même voie {llemaluria endemiea dos panes quenles, 
Thèse de Itahia, 1872). Les nègres du bassin du Zauibèse attribuent l’hématurie, 
très-commune, dans cette région de l’Afrique, à des vers qu’ils expubent par 
l’urèthre (Kirk, compagnon de voyage de Livingstone). Sp. Cobbold a entendu 
affirmer par les parents d’une pctiie fille atteinte d’hématurie africaine, liée à la 
Bilharzia, qu'elle avait rendu ainsi trois petits entozoaires vermiformes, etc..., 
(Sp. Cobbold, Lectures on pracl'ical IJelminlhologg. London, 1872, p. 145; — 
On development of Bitliainia hœmatobia (lhe Bril. med. du 29 juillet 1872, 
p. 92). — Nous dirons, avec .''ilvn Lima {.)lemoria sob a llematuria, etc. p. 3i), 
que ces témoignages ne doivent être accueillis qu’avec une grande réserve, et 
que, dans les cas rapportés par Sp. Cobbold, par exemple, et par Almeida Couto, 
les malades ont pris peut-être pour des vers des caillots filamenteux expulsés 
souvent, avec rlfort, par l'oiètlire comme a travers une filière. 

* llaricy (.lohn). On the endemie hœmaturia of the Cape of good Hope; 
Royal medico-chirnrgicnl Society s Transnctions. London, 18114, vol. XLVll, 
p. 55; 18b5, vol. LXVIIl, p. KH; — 2» eommuniralio.i; ibidem, 1809, vol. LH, 
p. 379; — ô» (0 1 11 ihlem, 1870, vol. LUI. - Voy. au.ssi Med. Ti¬ 

mes and Gaz, 0 février 1804: — the Lancet, février 1861; — Archives gén. de 
méd., mai 1865, p. 398; — Gaz. hebdomad. de méd. et de chirurg., 1865. 

® Otto 'Wucherer, ISoticia preliminar sobre vernies de nma especie ainda nào 
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très-obscure, tant comme espèce distincte que dans ses rapports 
avec la Billiarzia hœmatobia et avec la filaire de Wuclierer*. 

Au mois de juillet 1870, Crevaux, médecin de la marine 
française, revenant de la Guadeloupe sur le transport la Cérès 
observe à bord un hémiito-chylurique dont l'urine lui offrit des 
rnicrozoaires en tout semblables à ceux de VVucln rer *. A la 
même époque, les médecins anglais prennent à l élude du ver 
de riiémato-chylurie une pari active et féconde en résultats 
inattendus. S. Cobbold, en 1870®, rencontre par cinq fois dif¬ 
férentes, dans l’urine graisseuse d’un malade atteint d’béma- 
turie endémique d’Afrique (Natal), non-seulement les œufs de 
la Billiarzia hœmatobia, mais aussi d’antres œufs d’où il eut 
la rare fortune de voir sortir des embryons ayant tonie l’appa¬ 
rence des larves de filaires décrites par Wucherer ; fait d’un 
liant intérêt, en ce qu’il démontre que les deux vers peuvent 
exister simultanément chez les hématuriques. 

Mais d’autres découvertes non moins remarquables agrandis¬ 
sent bii-ntüt le champ de ces observation^. Deux médecins 
anglais de l’armée de l’Inde, Timothey Richard Lewis, staff- 
surgeon, II. M.Brislish Forces, etCunningliarn, D., recueillent 
aussi, en 1 70, à Calcutta, dans des urines chyleuses, de très- 
petits vers qu'ils jugèrent appartenir au genre Filaire *, et 
deux ans plus tard, (juillet 1872), fait d’une iimneose impor¬ 
tance, Lewis les retrouve au sein même de la circulation, dans 
le sang d’un indigène atteint de diarrhée chronique. Ces héma¬ 
tozoaires offraient une telle analogie .avec la filaire de la chy- 
lurie qu’il ne tarda pas à se convaincre de leur identité dans 

descripla, enconirados na urir.a de doentes de hemaluria interlropicale no 
llrazil; iii Gaz. med de Bihia, n" du la décembre IStiS, vol. III, n° 57. — Du 
méiiii'. Sobre hemaluria no Brazil. (Même recueil, vol. IV, n" du 30 septem¬ 
bre 1809, |). 39, 49, I 1, 73, «5; traduction pur Le Roy de M.'ricourt, in Arch. 
de med. nav., t. XIII. p. 141, 1870.) — llalliei's Zeitschrift, 1809. 

* Salisbui y, liai/s American Journal, vol. I, 1808, p. 370. — British med. 
Journal, ii8 juillel 187i; — Sp. Cobbold. 

* J. Crevaux, De l’hématurie chyleuse ou graisseuse des pays chauds. Thèse 
do Paris, 187., et Acch. deméd. nav., t. XXII, p lo5; — «orre lA.), Note sur 
I helminthe rencontré dans les urines hémato-chyleuses (Bevue des se. nat. 
Montpellier, septembre 1872). 

^ Cobliold (T. Spencer), On the development of Bilharzia hœmatobia ; toge- 
Iher wilh remarks on the ova of annther urinary pat asite occurring in a case 
of Itœmaturia front natal; in British med. Journal, 2» july 1877, p. 92, et 
Med. Times and Gazette, même date. — Lectures on Helminlh., 1872. 

* Le premier rapport de Lewis est daté d’avril 1870, et reproduit dans British 
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les deux cas. Depuis lors, chez plus de trente sujets chylu- 
riques observés jusqu’en 1875, il retrouve constamment ces 
micro-filaires, ou dans l’urine ou dans le sang, ou dans ces 
deux liquides à la fois, ou dans divers produits de sécrétion 
tels que les larmes et celui des glandes de Meïbomius, et même à 
plusieurs reprises dans le sang d’individus en apparence sains 
et bien por tants : Lewis donna provisoirement au parasite le 
nom de « Filaria sanguinis hominis » qu’il a conservé au 
nématoïde adulte*. 

En 1873, Ch. Robin reconnaîlles mêmesentozoairesdans un 
dépôt d’urines chyleuses provenant de la Réunion et qui lui 
avait été adressé par Foncervines, médecin de la marine fran¬ 
çaise. (Leçons sur les humeurs, 2® édit., p. 844). 

Tous ces parasites embryonnaires observés au Brésil, à la 
Guadeloupe, dans l’Inde, à Bourbon, offr aient dans leurs carac¬ 
tères la plus parfaite similitude, et da Silva Lima, médecin de 
l'hôpital de la Charité de Rallia, à la suite d’une visite faite à 
l’hôpital de Nettley (Southampton), où il vit des filaircs en¬ 
voyées de l'Inde par Lewis, affirme qu’il n’a pas le moindre 


meclicalJournal du 19 novembre, et dans d’autres publications anglaises de la 

Lewis (T. R.), Etglh Annual Report of the tanitary Committioner wilh the 
governement of India, Appendix E. ; — On a hain Ilœniatozoon inhabiting human 
blood, ils relation to chyluria and olker diseuses, in-A" et in-S". Calcutta, 187t!. 

— Indian Aimais of med. sc., n“ 52, janvier 1874; — Med. Press, 1873. 

Lewis (T. R.) et Cumingliam (D.), Thenewley HœmaloMon inhabiting human 

blood (the Lancet, 21 décembre 1872, et 11 janvier 1873). 

Voy. aussi Sp. Cobbold, London med. Report, n“ 1, 1873, p. 3; ;— Nature, 
1873; — Brit. med. Journal, july 1872, 8 fév. 1873, june 1870; — the Lan¬ 
cet for July and oct. 1877 ; — Reports of the Proceedings of the Linnean Soc.; 

— of the Fithological Soc.; — of the Medical Society of London; — the Lan¬ 
cet for mardi; — Nature, mardi; et Poputar sc. Review Idr april 1878; — 
the Widland naturalist, lor august 1878 ; — Journal de l’Anat, et de la Phy- 
siol., 1873, p. 324. 

‘ Pour la description des microfilaires embryonnaires trouvées au Brésil, à la 
Guadeloupe, dans l’Inde, etc., voir les indicaiiuns bibliographiques précédentes. 

— Pour les dessins des larves de Wurhei-er, consulter ; Arch. de méd. navale; 
t. XXII, p. 175; — Cil. Robin, Leçons sur les humeurs, 2* édit., 1874, p. 843; 
—Corre (A.i, Revue des sciences nnt. Montpellier, septembre 1872. La figure est 
inexacte; une autre planche plus liJéle a été exécutée plus tard, et c’est d’après 
elle que Guy et llarley ont figuré le ver de l'hématurie dans l i dernièie édition 
du Vade mecum de Ilooper. — Arch. de méd. navale, t. XXVll, p. 453; — 
Almeida Couto, Hematuria endemica dos paiies queutes, thèse de Rallia, 1872; 

— Silva Linm (J. F. da), mémoire cité ci-dessous. 

Pour les dessina de la Filaria sanguinis hominis. voy. the Lancet, 11 janvier 
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doute sur leur identité avec les vers découverts au Brésil., par 
Wuclierer*. C’est aussi l’opinion émise par Crevaux*. 

La découverte de Wuclierer date du 4 août 1866®; c’est en 
1870 que Lewis aperçut pour la première fois sa « Filaria 
Hanqidnis hominis » dans les urines d’un malade qui pissaitdè- 
puis deux ans des urines hémato-chyleuses ; la priorité de la décou¬ 
verte du parasite dans les urines appartient donc à Wucherer, 
et les Anglais l’ont loyalement reconnu*; mais à Lewis revient . 
incontestablement l’honneur d’avoir vu, le premier, les filaires 
dans le sang. L’existence d’hématozoaires chez l’homme, très- 
anciennement soupçonnée par analogie avec leur fréquence dans 
la série animale, n’avait jamais été nettement démontrée avant 
loi. Ici, il ne s’agit pas de parasites accidentellement égarés 
dans le système circulatoire, mais bien de vers vivant réelle¬ 
ment dans le liquide sanguin comme dans leur domaine propre 
et se rencontrant dans chaque goutte de sang extraite d’un 
point quelconque du corps, doigts, orteils, lobule de l’oreille, 
etc., c’est le réseau vasculaire tout entier qui est envahi ®. 

Voici les conclusions que Lewi.s a tirées de la découverte, et 
la signification pathologique qu’il donna tout d’abord à la pré- 
IS73, p. 50-57, et 14 juin 1873, p. 836; ici, le grossissement est do 1000 dia¬ 
mètres; Journal de l’Anat, et de la Physiol. de Ch. Robin, 1873, p. 3‘24. 

‘ Da Silva Lima (J. F.), Memorta sobre a hemaluria chylosa ou gordurosa 
dos pahes quentes, pelo J. F. da Silva Lima. Bahia, 1876, p. 36. 

Davaiiie (Traité des Enlozoaires), 2* éd., p. 951) fait remarquer que toutes 
ces larves offrent des caractères communs assez nombreux, mais aussi des diffé¬ 
rences portant sur les dimensions, la nature des mouvements, la présence ou 
l'absence de la gaine d’enveloppe, et il ajoute : « 11 no nous répugne nullement 
d’admettre que, sur l’ancien et le nouveau continent, des parasites du même 
genre, qui s’y trouvent probablement depuis les temps les plus reculés, forment 

* aÎc/i.^ de^^M nlv.. t. XXII, p. 177. 

® Crevaux s’est trompé (Thèse cit.), en rapportant la découverte de Wucherer 
a l’.année 1868, qui est celle de sa publication. — Silva Lima a relevé cetle er¬ 
reur dans ses Commentaires sur ce mémoire, 1876, p. 34, dans la Lancette 
"••f/laise du 23 mars 1878 et dans la Gaz. med. de Bahia, n° d’avril 1878, 
p. 181, — Cette même erreur a été reproduite par Davaine, Traité des Entoz,, 
2” édit., p. 943, et par Van Beneden, art. Pilaire, du Dict. encycl. des se. rnéd., 
p. 276. — Voy. aussi : Sp. Cobbold, Filaria snnguinis hominis, in lhe Lancet, 
uly 13, 1878, p. 64. 

* Voy. Med. Times and Gaz. des 2 et 8 mars 1873, et the Lancet, 9 mars 1878, 
p. 350 (Sp. Cobbold). 

® Lewis (T. R.), A Report on thepathological significanceof nematode hee- 
mntozoa- — Tenth animal Report of the sanita-y Comin. with the govern. of 
India, 1873, et in-fol. Calcutta, 1874; — et th Indian Annals of med. se., 
n° 34, juillet 1875. — The pathological significance of nematode. hœmatozoa, 
in lhe Lancet, 8 février 1875, p. 209. 
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sencc de la filaire dans le san^ : 1“ Le sang des personnes qui 
ont vécu dans les pays tropicaux est souvent envahi par des 
filaires microscopiques qui, pendant des mois et des années, 
peuvent pulluler dans l’organisme sans provoquer aucun trou¬ 
ble, mais qui, à un moment donné, peuvent déterminer des 
maladies graves et finalement la mort. 2° Les phénomènes mor¬ 
bides produits par cette inl'ection du sang sont jirobablerncnt 
dûs à l’arrêt des fluides nutritifs dans les divers canaux san¬ 
guins ou lymphatiques, arrêt qui résulte lui-même de l’accu¬ 
mulation accidentelle des filaires entraînées par le torrent cir¬ 
culatoire. Il en résulte, ou des obstructions mécaniques, ou des 
ruptures des parois délicates des capillaires sanguins, lympha¬ 
tiques et chyleux, et l’extravasation des liquides nourriciers 
dans divers organes. C’est ainsi que le contenu des lymphati¬ 
ques, des chylifères, ou des capillaires sanguins, s’échappe par 
certaines voies d’excrétion, et l’humeur ainsi rejetée sert de vé¬ 
hicule, hors du courant circulatoire, aux filaires que l’on 
retrouve dans la sécrétion urinaire, lacrymale et dans celle des 
glandes de Mcïbonius. Ces phénomènes peuvent se reproduire 
à de longs intervalles, aussi longtemps, en somme, que les 
filaires séjournent dans le sang. 5" En général, 1 état chyleux 
de l’urine ne constitue qu’un des symptômes, mais un des plus 
caractéristiques de ce désordre circulatoire. 

Lewis soujiçonnait enfin que beaucoup d’autres manifesta¬ 
tions obscures, de phénomènes jusqu’ici inexplicables dans la 
pathologie tropicale, pouvaient être évenluellement rapportés à 
cette même cause, ou à une cause de même ordre, et il con¬ 
seillait, dans des cas de maladies dont la nature serait incer¬ 
taine, de toujours soumettre le .'•ang à un examen microsco¬ 
pique attentif. 

Peu après, en effet, il annonce d’autres découvertes infini¬ 
ment curieuses tendant à établir des affinités étiologiques entre 
la chylurie et diverses affections plus spécialement propres aux 
pays chauds. Il signale pour la première fois la coexistence de 
l’éléphancie et de l’hémato-chylurie chez le même individu, et 
constate la présence des mêmes entozoaires dans le sang, dans 
l’urine laiteuse, et dans la lymphe extraite des tumeurs élé- 
phantoïdes ellcs-mêine *. Sir Joseph Fayrer (Obs. clin, et 

* Lewis (T. R.), On a hœmatoioon in human blood, ilt relation lo chyluna 
and ot/ier diseases, Calcutta, 1874. — Indian Annale ofmed. ec., même année 
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pnlhol. dans l'Inde) avait déjà, du reste, soupçonné depuis 
longtemps l’identité étiologique de ces deux affections en rai¬ 
son de leur fréquente coïncidence*. Voici le résumé de ces pre- 
niièics observations si intéressantes de Lewis ; 

1" cas. — Juif atteint d’Iiémato-chylurie et d’éléphancie 
scrotale ; l’urine contenait des ülaires. 

2“ cas. — Tumeur scrotale de même nature, datant do 
neuf mois, mais pas de chylurie; prise au début pour une hy¬ 
drocèle et ponctionnée, elle donna issue à un liquide laiteux, 
ayant l’apparetice du pus et contenant des filaires. 

3“ cas. — Elépbanliasis d’un pied et du scrotum, et cliylu- 
rie; le meme microzoairc existait dans le sang de la circula¬ 
tion générale. 

4® cas. — Découverte de Pilaires dans le liquide chyliforme 
extrait d’un scrotum lymphatique (lympho-scroturn). 

Ces observations démontraient, ainsi que l’avait supposé 
l ayrer, que la chylurie et l’éléphancie coïncident parfois chez 
le même individu, et que dans les deux maladies, isolées ou 
associées, on retrouve la même espèce d’helminthes. La pré¬ 
sence des hématozoïdes chez l’homme se révélait donc d’après 
Lewis, par des accidents morbides se manifestant sons deux 
formes principales : par l’issue des vers dans un canal excré¬ 
teur quelconque, et leur apparition dans les produits de la 
sécrétion, urines, larmes, etc., et par des épanchements dans 
le tissu cellulaire sous-cutané; enfin, comme nous l’avons dit 
plus haut, il lui paraissait probable que la chylurie et ces 
éiiancliernents interstitiels étaient produits par la rupture des 
capillaires sanguins et lymphatiques laissant échapper leur 
contenu dans les canaux avoisinants ou dans le tissu cellu¬ 
laire. 

En 1874, Prospéré Sonsino, médecin en chef de la province de 
Sharkich, à Zagazig (Égypte), cherchant à s’assurersi la Bilharzia 
n’avait pas dans le système circulatoire une distribution plus gé¬ 
nérale qu’on ne le supposait, découvre, de son côté, dans le sang 
d’un juif égyptien âgé de 15 ans, hématurique par Bilharzia, 
un ver némaloïde nageant au milieu des globules et ressem¬ 
blant étroitement au ver trouvé par Lewis chez les chyluriques 
de Calcutta ; cependant, l’étui d’enveloppe manquait. Le regar- 

‘ Fayrer [(sir Joseph), PractUionner de juin, el I.onflnn, Med. Record du tfi 
aoftl \m;'etthe Uncet, 10 et 50 mars 1X7S. 
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dant comme une espèce distincte, il proposait de l’appeler 

« Filaria sanguinis hominis Egyptiaca\ » 

Depuis, le même savant a encore trouvé deslilaires embryon¬ 
naires tout à fait semblables dans le sang d’un nègre atteint 
dejmis longtemps d’éléphantiasis des parties géiiitales\ 

La môme année, F. Winckell mentionne dans un épanelie- 
ment ascitique d’aspect laiteux, chez une femme ayant vécu 
longtemps à Surinam, un nombre énorme d’entozoaires fili¬ 
formes, et signale la ressemblance existant entre ces vers et la 
filaire de Lewis 15. Gauvet, pharmacien principal de l’armée, 
retrouve le même parasite dans l’urine hématurique d’un 
Arabe algérien *. 

L’identité étiologique et pathogénique des deux maladies, 
chylurie et éléphancie, ne fut d’abord acceptée au Brésil qu'a¬ 
vec une certaine réserve {^ 0 ^. Silva Lima, mém.cité, p. 28); 
jusqu’en 1877, l’examen du sang et de la lymphe des malades 
porteurs d’éléphantiasis du scrotum ou des jambes n’avait 
fourni que des résultats négatifs, et il en avait été de même 
toutes les fois qu’on avait cherché les filaires dans le sang des 
chyluriques. Depuis, ces recherches ont été couronnées de suc¬ 
cès : dans la séance du 9 février 1877 de la Société de méde¬ 
cine de Rio de Janeiro, Felicio dos Sanlos annonce qu’il vient 
enfin de trouver, dans le sang d’une tumeur éléphantiasique 
du scrotum, la filaire de Wucherer, identique à celle de la 
chylurie*, et quelques mois plus tard, il la revoit chez deux 


* Prospero Sonsino, Riceirlie intorno alla Bilharzia hœmalobia in rela- 
xione colla emaluria endemica deli Egilto et üola intorno ad un nemaloideo 
trovato nel sangue umano; in Rendiconte délia R. Academia délia sc. flsiclic 
et mathem , juin 1X74. — Voy. aussi Ilayem, t. V, p. 145, 1875; — Arch. geii. 
de med., juin 1870, la Bilharzia hœinatobia, et son rôle pathologique en 
Égypte, p. 052 ; — the Lancet, 20 août 1870, p. 284; — On Filaria sanguinis 
hominis Egyptiaca, by S'Joseph Fayier; — Comptes rendus Acad, de Najdcs, 
mai 1870; — Congrès de Genève, séance du 10 septembre 1877, section des 
sciences biologiques. P. Sonsino y a fait des réserves sur le rôle étiologique attri¬ 
bué à la Filaria sanguinis hominis. 

- P. Sonsino, Suqli ematozoi corne contributo alla Fauna enlozoica egiziana, 
n-8», p. 10. l,e Caire, 1817. 

» F. Winckell, CJnjliiser ascites, bcwirkt durch Parasiten, in Archiv f. Klin- 
merC, Vol. XVII, p. 205,1870; — Cenlralbatt fur medic.'ôi'\ssonsdiahcn, ]un\\o 
1870; — Med. Record, octobre 1870; — Arch. de mid. nav., l. XXVII, avril 
1877, p. 315. 

* Examen de l'urine d'un Arabe, etc.; — Arch. de méd. nav., t. XXVI, no¬ 
vembre 1870, p. 300. 

* Gaz.medica da Bahia, mars 1877, p. 137. 
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sujets dans le liquide de lymphorrhagies cutanées provenant de 
jambes éléphantiques*. En octobre de la même année, Silva 
Araiijo et Victorino Pereira, à Babia, rencontrent des Pilaires 
vivantes dans la lymphe exsudant d’un scrotum éléphantiasique, 
chez un hémato-chylurique atteint en même temps de lympha- 
sciüturn et de craw-craw% et plus récemment, le premier de 
CCS médecins retrouve la même micro-filaire dans le sang d’une 
région parfaitement saine, sur un malade porteur de varices 
lymphatiques du scrotum®. Déjcà à Rio de Janeiro (octobre 1877), 
l’edro S. Magalhâes l’avait reconnue dans l'épaisseur des tis¬ 
sus du scrotum, chez un individu opéré le 22 août, à l’hôpi¬ 
tal de la Miséricorde |)ar le professeur Saboia*, cten mars 1878, 
il l’a aperçue de nouveau dans le sang et dans la lymphe d’une 
femme alleinle d’éléphantiasis lymphangiectode de la grande 
lèvre®. Les observations de Lewis dans l’Inde, et celles de 
Patrick Manson, en Chine, qui vont nous occuper, ont donc 
reçu au Brésil, grâce à ces faits recueillis par des observateurs 
éclairés, une entière confirmation. 

Un an ,après la publication du rapport de Lewis, Patrick 
Manson médecin de la douane anglaise d’Amoy (Chine), appelle 
•Je nouveau l’attention sur la coïncidence de l’hématurie, de 
léléphancie et de la maladie lymphatique du scrotum®, et 


' Julio de Moura, da Chyluria, Thèse de concours. Rio de Janeiro, 1877, p. 51, 
note, 

■ Gazeta medica da liahia, novembre 1877, et Arch. de méd. nav., t. XXtX, 

p. 200. 

® Gaz. med. de liahia, mars 1878, p. 106; A Filaria Wuchereri no sanyiie, 
'1 Areh. de méd. «ar., juin 1878. 

* O Progressa medica de Rio de Janeiro, 15 novembre 1877 ; Lettre du doc- 
liîur Pedro S. de Ma,;alliâes au docteur Silva Lima du 28 octobre 1877. Voy. aussi 
Arch. de méd. nav., t. XXIX, mars 1878, p. 208, note. 

“ O Progressa medico de mai 1878, p. 375. 

“ La maladie lymphatique du scrotum (lymph.-scrolum de P. Manson), ou 
plus pénéralenieut Etephantiasis nœvoïde de S' J. Fayrer; Pachydermie tac • 
l</lnenti; de Fuebs; Etephantiasis lymphangiectode de Bristowc, car l’affec- 
boii ne s'adresse pas uniquement à la région scrolale, n'a été signalée, jusqu’ici, 
'|UC dans les Indes anglaises, en Chine, deux fois à Bahia par Silva Araujo, et ré- 
'tmineut a Rio de Janeiro par P. S. de Magalhâes et Lopo Diniz. (Ici, le siège 
éliiit dans la grande lèvre, O Progressa medico du 15 mai 1878.) Buncroft no l’a 
pas rencontrée en Australie, où il a pourtant découvert les formes agame et sexuée 
de l'cnlozoaire de la chylurie. 

La maladie siégeant au scrotum, est caractérisée par un état variqueux des lym¬ 
phatiques, qui s'eiiflamment et laissent suinter un liquide clair d'abord, et plus 
lard laiteux. Les bourses acquièrent un volume considérable et un aspect éléphan- 
liasique. La pe,iu est rugueuse et couverte de vésicules dont la rupture donne lieu 
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plaide cette même cause d'une identité étiologique prol)al)le 
entre ces affections. 11 insistait sur ces faits que ces maladies 
sont endémiques dans les mêmes pays, qu’on rencontre ehe/. 
toutes un état particulier du sang (les parasites de Lewis), e' 
qu’enfin. elles coexistent souvent chez tu même individu. 

En 1875, O’Neill, médecin de la marine anglaise, trouve des 
microlilaires dans le « craw-craw » delà Côte-d’Or S et Silva 
Araujo, étudiant la même dermatose à Baliia, sans avôir c\i 
connaissance du travail précédent, y rencontre également des 
parasites emhryonniiaires qu’il prit d’abord pour une espèce 
nouvelle (Filaria derinathemica), mais que plus tard il a re¬ 
connus comme n’étant que les vers de Wucherer ou la filairc 
du sang, de Lewis*. 

Enfin, au commencement de 1876, Sp. Cobbold distingue 
dans du sang recueilli par Bancrol't chez un chylurique, et pro¬ 
venant de Brisbane (Queensland, Australie), une vingtaine de 
filaires semblables à celles de Lewis, et un œuf de nématoïdc 
dont la présence donnait la presque certitude que le ver adulte 
devait exister chez 1 homme. P. Sonsino retrouvait en même 
temps des filaires embryonnaires dms le sang d’une petite lille 
égyptienne, toutefois avec quelques caractères différents de la 
Filaria samjuinis hominis de Lewis’, et Cliassaniol et Guyol 
constataient peu après 1 exi.'^tence, à Taïti, de la chylurie asso¬ 
ciée à la filaire Wncherienne*. 

Mais jusqu’alors les progénitures avaient échappé à toutes les 
recherches poursuivies pourtant très-activement dans l'Inde et 
au Brésil, et on n’avait vu que ces formes embryonnaires. C’est le 

ù l’ccouleinent caractéristique. Cet état coïncide parfois ou alterne avec la cliyla- 
rie; il peut coexister avec l’éléplianliasis proprement dit, avec des varicosités dc> 
"landes de l’aine, etc.... La maladie a été décrite, pour la première fois, pat 
Vandyke Carter, en 1801, et, quatre ans plus tard, par sir Joseph Fayrer, qui soup¬ 
çonna le premier, comme nous l’avons dit, ^es rel,liions d’origine avec la chylurie- 
— Voy. 06s. on lyuipli.-scrotum and allicd discases, hy Pati ick Mamon, m 
Med. Times and Gaz. du 2 ü novembre 1875, l, 11, p. 5-42, et Custum's med. lîf- 
port [China] de la même aiincn. 

* On lhe présence of Filaria in Craw-Craw, by surgeon John O’Neill, R. N.i 
lhe Lancet du 20 février 1875. 

* .\nlonio José Pereira da Silva Araujo, Memoria sobre a Filariose, ou a wo- 
leslia produzida por nma nova cspccie de parasita nitanco. Rallia, 1875. 

’ Vérification of récent hematozoat discoveries in Austraha and Eyypta, bj' 
T. Sp. Colibold^; iii Brit. med. Journ., juin 1870 ; Veterinnrian de juillet 1876, et 

* Chassaniol et Guyot, Obs. d'hématurie graisseuse ou chyleuse à Taïti, ie 
Arch, de méd. nar., I. XXIX, 1878. p. 61 
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21 décembre 1876 seulement que la découverte d’une pre¬ 
mière l'orme de lilaire adulte est signalée en Australie par 
Baiicrol'l, *. Cobhold put l’étudier lui-uiêine, quelques tiiois plus 
lard (28 août 1877) dans un envoi d’Australie, et lui donna le 
nom de « Filaria Bancrofli » en l’honneur du médecin de 
Brisbanedont la brillante découverte justifiait les présomptions 
qu’avaient lait naître celles de Wuclierer et de Lewis. Avec 
Lewis, Fayrcr, Bancroft, il n’hésite plus à admettre l’action 
commune de ces lilaircs microscopiques dans tout un groupe 
de processus morbides jusqu’ici fort obscurs quant à leur cause 
oiigiiieile; de plus, à son sens, tontes les différentes formes 
larvalcs décrites par Wuclierer, Salisbury, Crevaux, Lewis, 
Sonsino, Silva Lima, Bancroft, et par lui-ntiime, se rapportent 
à une seule et même espèce, assertion qui a |)Our elle beau¬ 
coup de probabilités, mais que ne légitime peut-être pas encore 
d’une façon absolue l’étude imparfaite de tous ces animaux 
laiitembryonnaires qu’adultes*. 

Dans le courant de l’année suivante, Lewis à Calculla 
(7 août 1677*), Silva Araujo à BaliiaFelicio dos Santos et 
Julio de Moura à Rio de Janeiro *, ont l’heureuse chance de 
rencontrer aussi, à quelques mois d’intervalle, des filaires 
sexuellement mûres, que certaines analogies rapprochent de la 
lilaire de Banciad't, mais dont l’identité spécifique complète ne 
semble pas encore bien établie. Existerait-il plusieurs formes 
de l’état adulte sexué, et par suite plusieurs espèces d’hémato¬ 
zoaires endiryonnaires, c’est ce que l’on ignore encore®. 

Les premiers sj)écimens recueillis par Bancroft avaient été 

* 'l'he Lancet, 14 juillet 1877, p. 70, Discovenj of the adult représentative 
iif microscopie Filariœ, by T. Sp. Cobbold. 

‘ thi l'ilaria Bancro/ti, pnr Sp. Cobbold; llic Lancet, ü octobre 1877, p. 4Ü.‘); 
— (le mcd. nav., t. XXVIII, p. 459 : Koiivclte phase de la cptesHon re¬ 
lative à la nature parasitaire de ta clnjlitrie. Découverte du représentant 
ndiitte de la Filaire de nuclierer. par D. E. da Sdva l.iina; traduit de la Gai. 
med. de llaliia, u» u, de ^eptelnbre 1877, par Le Roy de Méricourt (!”' article). 

* Filaria saïu/itinis homiuis [mature forni) found ina blood-clot in nœvoidele 
jitiantiasis of ihe scrotum, by T. R. Lewis; — the Lancet, 29 septembre 1877. 
-Voy. Arch. de mcd. nav., Pathohi/ie exotique, etr., t. XXIX, mars 1878, 

p. 200. 

* Gm. med. da Itahia, n“ II, noveinbre j^t877; — et Areh. de méd. nav., 

’ Jurnal do Commercin, 18 novembre 1877 ; — O Progresso medico, n» du 15 
iléceiiibre 1877, Filaria Bancrofli, rerificaçào no Bravil da dcscoberta de 
llancroff na Australia; et Arch. de méd. nav., même numéro que ci-de.ssus. 

6 Vuy. Arch. de mcd. nav., t XXIX, ni.irs 1878, p. 210, - et Gaz. med. da 
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trouves dans un abcès lymphatique du bras et dans une hydro¬ 
cèle du cordon ; le nématoïde adulte de Lewis était inclus dans 
un caillot de sang provenant de l’ablation d’un élephantiasis 
nœvoïde du scrotum. Celui qu’a vu S. Araujo existait dans la 
lymphe provenant de varices scrotales lymphorreiques, chez 
ce même sujet atteint en meme temps de chyluric, de craw- 
craw, et d’élépbancie scrotale dont il a été question plus haut. 
Enfin, comme Bancroft, c’est d’un abcès lymphangitique du 
bras que Felicio dos Santos et Julio do Moura ont extrait cinq 
grands vers adultes. 

L’histoire naturelle de l’entozoaire, meme après la décou- 
verlc de ces formes sexuées, restait encore fort obscure ; sa 
provenance, son habitat et sa forme dans le monde extéricui. 
son mode et la voie de pénétration dans l’organisme, l’état 
d'évolution sous lequel il l’envahit (ovulaire ou larval, agamc 
ou sexué), le sort ultérieur des embryon.^rejetés au dehors par 
l’excrétion urinaire et lacrymale, par exemple, elc., toutes ces 
questions, faute d données nécroscopiques, n’avaient pas 
encore reçu de solution. Les premières recherches dirigées dans 
ce sens sont dues à Patrick Manson qui, à la fin de 1877, a 
publié des statistiques sur les maladies produites par la filairc 
à Amoy, et des études pleines d’intérêt sur le développement 
du parasite et sur le rôle de l’animal qui sert d’intermédiaire 
entre l’homme et lui'. Ce sont ces travaux récents dont nous 
allons présenter l’analyse. 

Développement de la plaire. — Ce développement, chez le 
sujet qui loge le progéniteur, ne peut franchir un certain degré 
d’évolution; d’après une loi presque universelle dans l’histoire 
des entozoaires les plus redoutables, l’œuf ou l’embryoïi doit 
abandonner l’habitat propre au parasite adulte pour qu’un pro¬ 
grès quelconque puisse s’accomplir dans son développement ul¬ 
térieur. S’il était possible, en effet, à des entoparasitesaussipro- 

Balila, n' H, de novembre 1877 (2* article, du docteur Silva Lima, et observa¬ 
tion du docteur J. Araujo. 

• Mrclical Heporls for lhe linlf year emied 51 si. mardi, 1X77 ; forwarded by 
llie surgeons to the customs at tlie treaty ports in Cliina; n» 15 of llio séries, aiid 
foruiing the siitli part of the Custoni's gazette. îi“ 55. Jaiiuary-maicli, 1X77. — 
Published by order of tbc iiispcctor general of Cusloms. — Slianghiiï, 1877. 

China. Impérial maritime Cusloms. — Medical Iteporls for Ihc half-ijear en' 
ded 30 th teplember 1877. — 14 tli issue. Shanghaï, 1877. — Med. Tinws and 
Gaz. for march, 1878, où l’article de P. Manson, Report on Ilœmalvioa Cot re¬ 
produit; — Ihc Lancet, 30 mars 1878, Sp. Cobbold. 
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liliques fine la /ilaria sanguinis hominift (n certains moments 
210 000 embryons existeraient dans le sang, d’après Lewis, plus 
(le 2 millions, d’après Manson) de naître, d’arriver à maturité 
et de SC reproduire chez le sujet envahi, celui-ci deviendrait la 
proie du premier essain d’embryons déversés dans le sang dès 
qu’ils seraient parvenus à un certain degré de croissance. L’em¬ 
bryon quitte donc, à un certain moment, l’hôte qui l’a primiti¬ 
vement logé. Alors, ou bien il mène pendant quelque temps 
une existence indépendante dans le monde extérieur, période 
pendant laquelle il acquiert des organes qu’il ne possédait pas 
jusque-là; ainsi, l’ascaride lombricoïde', l’oxyure vermicu- 
laire ; ou bien il est ingéré par un autre animal qui le nourrit 
jusqu’à ce qu’il soit pourvu d’un appareil digestif; tels, les 
tff nias et autres entozoaires. 

Nous verrons plus loin que les lilaires disparaissent souvent 
complètement du sang pendant un certain temps pour repa¬ 
raître quelques jours ou quelques semaines plus tard ; on ob¬ 
serve ces disparitions temporaires dans les cas où les embryons 
sont peu abondants dans le sang, et l’on peut supposer alors 
qu’il n’existe que un ou deux progéniteurs. Elles permettent 
d’admcilrc d’abord, que la reproduction chez la lilaire, est 
interinilteute et non pas continue ; (on sait par exemple, que 
les accès"chyleux ont une marche essentiellement rémittente); 
puis, que les embryons, après un certain séjour, sont désagrégés 
dans le smg même, ou expulsés par les sécrétions, dernier cas 
qui se présente dans l’hémato-cbylurie. Ainsi portés dans le 
monde extérieur, il faut qu’ils rencontrent des conditions favo¬ 
rables à leur évolution pour se développer soit librement, comme 
l'ascaride lombricoïde, dans les milieux où les excrétions l’ont 
tianspoilé, soit dans le corps d’un autre animal qui les a acci¬ 
dentellement ingérés, comme cela arrive pour les tœnias ; 
l’homme à son four peut se nourrir de cet animal qui a joué le 
rôle d’intermédiaire, et compléter ainsi le cycle de l’évolution 
parasitaire. Voilà les conditions les plus ordinaires de la propa¬ 
gation des entozoaires, mais dans le cas présent, le mode de la 
transmission est très-probablement différent ainsi que nous 
allons l’exposer. 

f C. D.ivaitic’. Recherches sur le développement et la j.ropagalwn du tricha- 
icphale de l'homme et de l’ascaride lombricoïde (Comptes rendus Acad, des 
SC., (. XLVI, 21 juin tSSSj, 
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La première phase de l'évolution de la Jilariu san<juini>^ 
hominis s’el'feclue dans le sang, et les suivantes se passent dans 
le corps d’un animal qui s’est nourri de ce liquide ; cet hôte 
intermédiaire n’est autre que le moustique (Culex). Celte idée 
du rôle d'habitat transitoire joué par le moustique vis-à-vis de 
l’homme, a dû se représenter à l’esprit de nombreux observa¬ 
teurs. Sans cliercher à soulever ici une question de priorité, 
nous rappellerons que Bancroft,dans une lettre adressée le 20 
avril 1877 à Sp. Cohbold*, faisait incidemment celte remarque : 
« Je me suis demandé si les moustiques pouvaient sucer les 
hématozoaires avec le sang et les transporter dans l’eau; je 
compte examiner quelques moustiques qui ont piqué un patient 
pour voir s’ils sucent les filaires. » En tout cas, la démonstra¬ 
tion du fait appartient à P. Manson. Sur des moustiques nour¬ 
ris du sang d impatient infecté par des microlilaires, et atteint 
d’hydrocèle et de lièvre^, il a vu que l’hématozoaire qui avait 
pénétré dans l’estomac de l’insecte sous la forme d’un animal¬ 
cule sans structure apparente, le quittait après avoir passé par 
une série de métamorphoses des plus intéressantes, très- 
agrandi, possédant un canal alimentaire, et devenu par ailleurs 
apte à une vie indépendante. 

Ses observations ont porté exclusivement sur les femelles 
d’une seule espèce de moustique ; sur plusieurs centaines de 
spécimens, il n’a jamais rencontré un mâle chargé de sang; la 
conformation de la trompe du moustique mâle ne lui permet 
pas, en effet, de pénétrer dans la peau ; on présume qu’il se 
nourrit des sucs et des exsudations des plantes et des fruits. On 
trouve à Amoy, pendant l’été, deux espèces de Culex : un très- 


* 'l'he Lancet, 12 janvier 1878, p. 00. 

* P. Mansun a'esl procuré dos moustiques gorfçés do sang (ilarié, en laisanl cou- 
clicr un Chinois qui, du reste, se prêta à ce supplice, dans une chambre ouverte 
el éclairée arldii iellcmenl. Au bout d’uno denii-tieiire, la Inmièic fut éteinte et 
la porte fermée. Le Icmlomain, les murs élaienl Upi-sés d’insectes avec l’ahdoinon 
di.<tendu. Après les avoir engourdis par quelques houllees de luinee île tabac, ou 
les recueille dans des lioles contenant un peu d’eau et fermées par un couverclr 
qui permet la circulation de l’air. Pour les éludier, on les saisit par le thorax avec 
tinc pince fine, et l’on arrache l’abdomen; celui-ci est phicé sur une lame de verre, 
el on roule pir-dessus, de l’anus vers l'altache thoracique rompue, quelque corps 
cylindrique, tei qu’un porte-plumes. Le contenu est ainsi exprimé sûrement, d 
l'on se débarrasse des léguiiienls, qui sont presque opiques. Si le contenu est in¬ 
colore cl sec, ajouter un peu d’eau et mêler la masse de façon à séparer les deux 
grands ovisacs. Placer alors la lamelle sur le résidu qui contient les Pilaires incluses 
dans l’estomac ou flottant dans l’eau de la préparation. 
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gros, long de l‘2ii 13 millimèl.res, avec un thorax noir cl un 
uhclomcn à handrs noires et blanches; l’antre, moitié moins 
grand environ et brun foncé. La première espèce est rare coin- 
parativeincnl à l’aulre, qni foisonne, et à laquelle se rapportent 
les observations présentes. (P. Manson n’a pas autrement pré¬ 
cisé ces deux espèces.) 

Ce moustiipie femelle peut se gorger de sang en deux minutes 
environ s’il n’est pas dérangé; alourdi par le, poids de son ab¬ 
domen di.'tendn, et incapable de voler longtemps, il se lixe à 
(piclque objet voi>in, autant que possible près d’une eau dor¬ 
mante, et reste plongé dans une sorte d’assoupi.ssement. Dans 
cet état, il digère le sang qu’il a pompé, rend des matières fé¬ 
cales il’un aspect jaunâtre, et mûrit scs œufs. Ces opérations 
sont achevées du troisième au cinquième jour, et l’insecte se 
transporte alors sur l’eau, à la surface de laquelle il dépose ses 
œufs ([ue l’on voit llottcr sons forme d’une masse d’un brun 
foncé ressendilant à un flocon de suie; leur forme rappelle celle 
d’un beau vase ét usque. L’éclosion est prompte, l’embryon 
s’échappe de l'œuf en forçant une sorte de couverele placé au 
gros bout de la coquille. 

Dans l’abdomen du moustique, alors qu’il est encore vide 
do sang, on distingue : deux ovisacs conienant de 60 à 100 
n'ufs; deuv grosses masses glandulaires ; l’inieslin, l’œsophage, 
ot un sac fibreux transparent, très-délicat, qui est l’eslornac. 
Le sang qui distend le ventricule, examiné peuajirès qu’il a été 
ingéré, présente encoiedes corpuscules à contours très-nets 
comme s’ils avaient été extraits par une piqûre ordinaire ; mais 
ils éprouvent do rapides changements : ils perdent d’abord 
cette netteté de leurs contours, et des cristaux d hémaline ap- 
jiaraisœnt ; puis, corspuscules et cristaux sont remplacés par 
de gros globules huileux, et la mas.se perd sa fluidité. La ma- 
lière, colorante a disparu avant la ponte, la matière incolore est 
résorbée ou e.\|nibée au dehors, et au moment où l’insecte dé¬ 
pose ses œufs à la surface de l’eau, l’estomac, complètement 
vide de sang, ne contient | lus que les embrjons de lilaire que 
le moustique a pu sucer. Le sang puisé par les moustiques chez 
un homme alfecté de filaires contient ordinairement une pro¬ 
portion beaucoup plus grande d’embryons qu’une quantité 
égale de sang extraite du même sujet par la piqûre d’un doigt 
par exemple ; en général une gouttelette de sang distribuée sur 

ABtll. DE MÉD. NAV. — AOl'it 1878. _ IJ 
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une demi-douzaine de lames présente de 10 à 50 hémato¬ 
zoaires environ; le san^ tiré par un seul rnooslique et étalé sur 
une seule lame en contient de ‘20 à 50 en moyenne et (jiielque- 
fois beaucoup plus; 1*. Manson en a coiii|)to plus de l‘20 dans 
l’estomac d’un seul insecte. Il semblerait que le moustique a 
la pro|)riété de choisir les blaires dans le san;,'. 

Tous ces embryons n’atteiyiient pas la période de maturité; 
la plupart meuri nt et se déconiposent, ou sont ex|iulsés au 
dehors avec les matières fei ales avant toute trace d’évolution. 
Après les 5% 4“ ou 5*'jours, quand l’estomac s’est'complète¬ 
ment debarrassé du sang ingéré, on n’en trouve guère que de 
2 à 6 an ivés à peu près au meme degré des métamorphosés 
que nous allons maintenant di'‘crire. 

Dans l’estomac du Culex, l’emliryon conserve encore pon¬ 
dant longtemps l’aspect et les caractères cpi’il possède dans le 
corps hiiinain ; c’est un aninialcnle long, ressemblant à un ser¬ 
pent, sans structure apparente, d’une transparence parlaite, et 
renfermé dans un étui délicat qui renvelo|)pe étroitement dans 
la plus grande partie de sa longueur; suivant les mouvements 
d’élongation ou de retrait du microzoaire vers l’une ou l’autre 
extrémité de cette gaine, celle-ci, en s’affaissant, prend l’as¬ 
pect d’une mèche de fouit que l’on voit, tantôt vers la tête et 
tantôt vers la ipiene*. Mais au bout de quelques heures les 
changements commencent : l’étui s’écarte d’abord du corps de 
l’anmial à une di>tance appréciable, et l’on .saisit le dessin très- 
net d’un double contour; le corps lui-méine se couvre de stries 
transversales délicates, mais distinctes it très-r.ipprochées. Les 
mouvements de la bouche sont à ce moment tres-visibles, 
rendus plus apparents grâce à l’ombre légère portée par ces 
stries. L’aspect visi|ueu\ qu’on découvre dans queli|ues spéci¬ 
mens disparaît à ce degré des m.'tumorphoses. Bientôt, l'étui 
d’enveloppe est digéré par les sucs gasti iques du moustique, ou 
bien l’aninial s’en débarasse comme un serpent qui se dépouille 
de sa peau et reste nu, sans aucune trace de jirolongemeiit cau- 

•l'our la tiescaiplioii itc t'aninialciile, voir: Lniitl. med. liecard, n" 1, p. 6. 
anvirr 1S73; Cobijoht y rÛMime le travail pulilié |iar T. L'vvb, in Itejwrt uf ihe 
sanilari) Cumiiihshiitcr oj India, 1S7'2; —On Ihc liœinnioioun inhabiliny, etc. 
— Brit. med. Journal, S lévrier 1873; —Journal de iAnal et là Pliyxiot. Ao 
Ch. Robin, 1873, p. 324. ^ 

et The Lancel, Il Janvier 1875, p. 5ü-37, et 14 juin 1873, p.^836. 
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cliil ou céphalique. Ou le voit s’agiter dans la préparation. Les 
stries sont alors très-accusées, niais peu à peu, à mesure (|uc 
le sang s’épaissit, et que, par suite, les mouvements de l’em- 
hryon deviennent moins énergiques, elles disparaissent com¬ 
plètement et font place à un aspect tacheté particulier; chaque 
tache est sombre ou lumineuse selon sa position par rapport 
au foyer du microscope, et est due probablement à quelque 
inalièie huileuse qui, à cette période, s’amasse dans le corps 
de l’animal. 

Ces phénomènes terminent la première phase et demandent 
environ 5G heures pour s’accomplir. Pendant tout ce temps, 
l’animal a conservé ses dimensions premières et l’énergie de ses 
mouvements ; il va maintenant entrer dans une sorte d’état 
chrysolidien pendant lequel tout mouvement est à peu près sus¬ 
pendu ; ses dimensions et sa conligurationchangent aussi nota¬ 
blement. Jusqu’ici, le corps était long et offrait un contour 
élégant (graceful) ; maintenant, il se raccourcit et s’élargit, 
sauf à l’extrémité caudale, qui seule ne participe pas à ces chan¬ 
gements. Les grosses taches du corps disparaissent peu à peu 
et font place à une sorte de liquide contenant en suspension 
de nombreuses granulations ténues dans lesquelles on a décou¬ 
vert une fois ou deux des mouvements oscillatoires (mouve¬ 
ments browniens). La queue possède encore des mouvements de 
llexion et d’extension énergiques, mais seulement à intervalles 
éloignés ; les mouvements de la bouche cessent complètement. 
Vers la lin du troisième jour, l’animal est beaucoup plus large 
et plus court, le bout de la queue, seul, conserve encore ses 
dimensions premières et semble émerger brusquement de l’ex¬ 
trémité correspondante du corps qui a pris la forme d'un bou¬ 
din {sausage, saucisse}. De grandes cellules rem|dissent main¬ 
tenant le corps, qui précédemment paraissait homogène, et 
l’on peut parfois découvrir quelque chose comme un double 
contour. Des traces d’un orifice buccal apparaissent, et au 
moyen d’une légère pression sur la lamelle, on fait jaillir une 
malièrc granuleuse et des corps d'ap|iarence celluleuse par un 
onlice placé un peu en avant de la queue. 

L’animal commence alors à gagner en longueur, et dans 
qiiebpies spécimens sa largeur diminue ; il si nible s’accroître 
principalement du côté de l’extrémité buccale. La bouche, quel¬ 
quefois très-distincte, possède quatre lèvres qui sont ouvertes 
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OU pincées comme l’orifice d’une bourse. A partir de la bouclic, 
on suit distinctement une ligne délicate qui parcourt toute la 
longueur du corps jus(]u'à l'orifice déjà mentionne près de la 
qui'ue ; on peut aussi a])ercevoir un faible mouvement dans 
l’appendice caudal; mais lors(|ue le corps, qui ne cesse mainfe- 
nant de grandir, a atteint une certaine longueur, la queue dis¬ 
paraît peu à peu. 

A partir de cette période, il est difficile de se procurer des 
spécimens de la filaire dans la 5' et dernière phase de ses mé¬ 
tamorphoses. La plupart des moustiques après s’êire gorgés de 
sang, meurent vers le 4’’ ou .à' jour ; à ce moment on les trouve 
dans l’eau, mous, macérés et vides rie filaiies; celles-ci se sont 
décomposées on se sont échappées. Quelquefois, pourtant, l’o¬ 
vulation marche moins rapitlement, et le moustique survit jus¬ 
qu’au 5“ ou 6'' jour; ou bien, contrairement à la règle, la mort 
ne suit pas immédiatement la ponte, et l insecle vit encore pen¬ 
dant deux ou trois jours. On pi'ut alors saisir la dernière phase 
de révolution. Elle semble demander 4 à 6 jours pour son 
achèvement complet ; Manson, sur plusieurs centaines de 
moustiques, n’a réussi que quatre fois à découvrir des filaires 
arrivées à cette dernière période; il a l'encontré une fois de 
nombreux embryons dont le développement s’échelonnait régu¬ 
lièrement depuis l’état de chrysalide merle jusqu’à celui d’em¬ 
bryon mûr et actif, de sorte qu’il ne peut y avoir de doute sur 
les rapports qui existent entre ces deux états, malgré leurs 
apparei^ces très-dilférentes. Pourtant, il dit avoir examiné un 
trop |)clil nombre de spécimens pour garantir les détails de 
cette dernière étape des métamorphoses. Autant au’il a pu en 
juger, le corps s’allonge graduellement depuis 25 jusqu’à 65 
et 85/100 de millimètre, et quand il est à maturité, il mesure 
largement! mill. en longueur sur 5/100 de rnill. en largeur. 
Dans la phase précédente, de grandes cellules occupaient l’in¬ 
térieur du corp.s ; mais, à mesure que le développement marche, 
CCS cellules dirniniumt de volume et s’accumulent autour de la 
ligne sombre qui court de la bouche à l’extrémité caudale; c’est 
le tube alimentaire qui se forme, en même temps que l’abou¬ 
chement de l’œsophage dans l'intestin, abouchement très-carac¬ 
téristique en forme de soupape, tel qu’on le voit dans le genre 
lilairc. On distingue maintenant la bouche, qui est ouverte et 
nfundibuliforme; la queue est réduite à un simple moignon. 
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Des mouvements apparaissent à ce moment, sorte d’oscillalion 
d’abord, mais qui bientôt deviennent plus vifs; puis, le corps 
s’allonge peu à peu et s’amincit, toute apparence cellulaire dis¬ 
parait, la transparence des tissus s’accentue, et l’on ne distingue 
plus de détails. On voit pourtant une sorte de canal central 
courant sur presque toute la longueur du corps et s’ouvrant 
tout près de l’une des extrémités ; celle-ci est légèrement eflilée 
et couronnée de 3 ou 4 papilles, mais P. Manson n'a pu décou¬ 
vrir si c’était la tête ou la queue, et si le canal en question est 
un tube digeslif ou un vagin ; l’autre extrémité est également 
effilée, mais dépourvue de pupilles. 

Entre ces deux dernières phases des transformations du 
ver, il existe une période inlermédiaire pendant laquelle la 
bouche est fermée, et où l’on peut voir l’œsophage qui la con¬ 
tinue. En comprimant le corps, on peut même exprimer ce 
conduit à travers le tégument et l’observer distinctement; mais, 
à la période qui nous occupe, les tissus sont devenus si trans¬ 
parents qu’il est impossible de définir leurs rapports exacts. Le 
groupe de papilles représente peut-être l’appareil perforant dont 
l’animal va se servir pour s’échapper du moustique et pénétrer 
dans les tissus de l’homme. On pourrait le supposer en comparant 
ces appendices avec ceux qui l’on trouve dans d’autres ento- 
zoaires du même genre, la filaire du cheval, par exemple; mais 
il n’est pas possible aujourd’liui d’alfirmcr que ce soit réelle¬ 
ment un appareil perforateur, soit rudimentaire, soit complet. 

Dans celte période de son évolution, la dernière probahle- 
nieiit qui s’accomplisse dans l’intérieur du moustique, la filaire 
ac(|uiert une merveilleuse activité ; on la voit s’agiter dans le 
eliamp du microscope en écartant les obstacles, et se mouvoir 
par l’une ou l’autre de ses extrémités. L’eau dans laquelle on 
vient de la plonger ne semble l'incommoder aucunement. (!et 
animalcule à apparence formidable est incontestablement la 
filaire du sang humain armée maintenant pour une vie indé- 
pen lante etprôle à quitter le moustique qui a servi à la nourrir. 
Quant à .-on .sort ultérieur, il n’est pas douteux qu’elle s’échappe 
dans l’eau où le moustique est venu mourir, etijue c’est par l’in- 
termédiaire de ce liquide qu’elle arrive en contact avec les tis- 
■siisdel’bi inmc. Elle doit pénétrer de deux façons : ou bien elle, 
lraver.se les téguments (voir le fait curieux rapporté par S.. \iaujo 
in : Gaz. med. de Uahia, n“ 11, nov. 1878, et Arch. de Méd. 
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navale, t. XXIX, mars 1878, qui permettrait de soupçonner 
que la filaire contenue dans des eaux de rivière employées sous 
forme de bains pourrait pénétrer par la peau) ; ou bien, et ceci 
est plus probable, elle est in^iérée avec l’eau potable et se fraye 
une routo à travers le canal alimentaire jusqu’au point encore 
im onnu où elle doit se fixer définitivement. Arrivée là, son 
développement est complet (perfected), la fécondation s’est 
effectuée, et finalement les embryons que l’on rencontre dans 
le sang y sont déversés en essaims successifs et en quantités 
innombrables. Le cycle génétique que parcourt l’animal est 
ainsi (jarachevé. 

{A continuer.) 


ÉTUDE 

SUR LA DISTRIBUTION GÉOGOAPHIQUE DE LA SYPHILIS' 

PAR LE D' L. JULLIEN 


La syphilis a aujourd’hui droit de cité dans tous les pays du 
globe ; aucune influence de race ni de climat ne met à l’abri 
de scs atteintes. Toutefois il est intéressant de rechcreber dans 
quelle proportion elle frappe ou épargne les hommes, suivant 
leurs situations cosmiques, leur nationalité, leurs mœurs, leur 
hygiène. D’assez notables écarts ont, en effet, été signalés dans 
sa répartition ; leur étude, et, dans la mesure de nos connais¬ 
sances, la recherche de leurs causes, intéressent à un égal degré 
l’étiologie et la prophylaxie. Bien que nous ne possédions en¬ 
core sur ce point (|ue des document-: fort insuffisants, et parmi 
lesfjuels bi'aucoup, émanés de plumes étrangères auxconmiis- 
sanccs médicales, ne peuvent être accei)tés qu’avec léserve, 
nous allons essayer de faire connaître la distribution géogra¬ 
phique de la vérole. Les remarquables travaux de A. Hirsch 
(1860), Lancereaux (1866) et G. Lagiieau (1867), nous facili¬ 
teront singulièrement ce travail. 

Europe. — Dès le début de cette étude géographique, nous 
nous trouvons en présence d’une particularité bien digne d’at- 

* Celle étude est extraite .du Traité des maladies vénériennes que M. Jullieu 
Ta l'iiire paraître très-prucliainement. 
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tcniion. Quoique susceptihles de contracter la syphylis dans 
leurs rapports avec les matelots éttaugiTS et de se la commuui- 
quei entre eux, le.s haliitants de l’Islande connai.'seiit à peine 
C' tte maladie, qui, lorsqu’elle y a été portée, ne tarde pas à 
s’éteindre au milieu d’eux après un certain nomlire de trans¬ 
missions. Ce fait, signalé par Mackensie, confirmé depuis par 
fliorsten-en, Sclileissner, Jaeolot, ne reconnaîl point pour 
cause une raison ethnique : les Islandais ne sont, en effet, 
(pi une colonie de Norvégiens, de Suédois et de Danois venue 
vers le milieu du neuvième siècle ; or ces peuples ne présenlent 
nullement une immunité de celte sorte; pour la même raison, 
nous sommes forcés de rejeter l’influence de la température, 
dont la moyenne n’est pas seusildemeut différente de celle que 
l’on observe en Scandinavie (+ 4“ à Reikjawick, cajiitale de 
lîle). 

L’explication que nous rherchons peut, à plus juste titre, 
nous être fournie [lar l’examen des conditions morales de ce 
petit peuple, remarquable par la sinqilicité et la pureté de ses 
moeurs, enlin })ar son isolement et le peu de relations ipii exis¬ 
tent entre la capitale et l’inlérii ur de Pile. 

Dans les îles Féroé le même fait a été observé, quoique moins 
ac entné. 

La vérole est, au contraire, extrêmement répandue dans la 
Suède et la Norvège (température moyenne -f-b", 4). Los formes 
les plus graves des accidents tertiaires, carie des os crâniens, 
[lerle du palais, etc., n’y sont point rares et ont pu fournir de 
nombreuses statistiques pour les belles recberebes de BoeeV 
(de Cbristiauia). La mort en est souvent la conséquence. L’in- 
Ibience du climat se liorne à ralentir la marebe de la maladie; 
les éruptions secondaires ne se montrent parfois (|ue six mois 
après le ebancre miiial. Dan- nue bonne pariii' de la Norvège, 
la syphilis, répandue en iémiiiuement depuis le commence¬ 
ment du dix-bnilième siècle, et cenfomlue tout d’abord avec la 
lèpre ou spedalsklied, ou cniisidéiée comme une maladie parti¬ 
culière (Mangor, Tyebsi n, Sorensen), a reçu le nom de rade~ 
qui signifie, en norvégien, mal immonde. C'est à Eger- 
auinl etàStauanger que la radesyge, inconnue avant cette époque, 
lit son apparition en 1710, importée, paraît-il, par un navire 
(le guerre russe. Des femmes norvégiennes albnenl (|ueiquefois 
a bord rendre visite aux Busses ; elles en revinrent avec des 
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ulcérations aux parties 'jénilalcs ; le mal se transmit et prit un 
grand dév( lop|ieinent dans la population. Aujoui'd hui, «race à 
des enijuètes et à des travaux satis nomlirc (Dcei'en, Sielfens, 
Munk, Nicolaï, Arho, Iljorl, KjeirulT, Magnus IIuss et Hoeck), 
la spécialité de la radesyge a perdu la plupart de ses partisans, 
sans qu’il ait été besoin de grands elïorts d’interprétation pour 
en faire rentrer les manifestations dans le cadre de la syphilis. 
Qii’on en juge pat l’exposé suivant de ses principaux caractèies 
emprunté à Sorensen, parti>an de la non-identité des deux 
maladies : a Maux de tète, douleurs dans les membres, surtout 
pendant la nuit ; éruptions au front, à la poitrine, sur les 
épaules, sur les bras ; inllammation légère de la gorge. L’exaii- 
tbème prend plus d’étendue et se tiouve entouré d’un bord 
foncé. Il se montre sur le visage, des plaies d'abord supcrli- 
cielles, qui peu à peu se dévelnppent en profondeur; il vient 
des tubercules sous-cutanés qui passent à 1 état d’iullammation 
et de suppuration. L’inflammation de la gorge augmente; il y 
a exulcéialion de la luette et des amygdales ; les (ilaies rongent 
et détruisent les parties jus(|u'au pharynx; des p'aies analo¬ 
gues se développent dans la région |)alatine ; les os du palais 
sont attaqués et détruits. Aux extrémités, il survient des plaies 
entourées de boids d’un rouge foncé, parfois recouvertes d’une 
croûte épaisse et sèche. Aux parties génitales, à l’anus et au 
périnée, il se (iréseute des condylomes et des excioi.'sances (|ui 
s’étendent jusqu’aux cuisses. La maladie s’attaque à la cloison 
du nez, qui s’ulcère et se perfore ; le système osseux est atteint 
de carie, snrtont sur les os du nez, sur les os longs et sur l’os 
frontal ; il >c présente des tophus et des exostoses qui se chan¬ 
gent bientôt en carie. La cause première de la maladie est in¬ 
connue ; on sait seulement qu’il se développe un contagium 
qui se communique par la salive, la sueur et l’ichor, au moyen 
de couteaux, de cuillers et d’habits, dont parmi le peuple on 
se sert eu commun, ainsi que par le contact. Le mercure est le 
preiiiier et le plus important de tous les remèdes.)) .Ajoutons 
que les malades sont parfois tourmentés par une soif et une 
boulimie intolérables ; la cachexie, qui survient dans un grand 
nombre de cas, s’accompagne de sueurs et de diarrhée colli- 
quatives. Comme on le voit, c'est à la fâcheuse hygiène que, |)üur 
une grandi part, il convient de rapporter soit la transmi.ision 
lapide, soit la gravité particulière de la sy|)hilis radesygienne. 
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l'iilirieiirs contrées du Nord, le Jutlaml, l’Estlionie, la Cour- 
iaiidc, la Lilhiiatiie, le llolslcin. nous oflVent sous différents 
noms des exemples de syphilis endémii|iies ayant de grands 
rapports avec la radezyge : s)jphUoï(le jutlandaise (VanDcsurs), 
siipliilis insonlium (Lilée), morbus venereus dil)narsiensis 
(lliihener) dans le llolstein. 

L'empire russe tout entier, s’d faut en croire de Yalcourt, 
paye un lourd tribut à la syphilis, qui se montre particuliè¬ 
rement grave, ainsi que nous venons de le voir, au voisinage 
de la llaltique et en Lodolic, à Kasan, dans la Sibérie et au 
Kamtchatka. La nombreuse armée qu’entretient cetle puis¬ 
sance, la proportion considérable de femmes publiques qui s'y 
rencontrent, favorisent singulièrement la propagation de la 
maladie, car la plupart d’entre ces dernières, après s’étre 
livrées (|uelques années à la débauche dans les villes, regagnent 
les campagnes, où elles se marient. Or le docteur Scbperk nous 
apprend que, dès l’âge de vingt-cinq ans, sauf quelques excep¬ 
tions qui ne peuvent être prises en compte, le personnel entier 
des pr ostituées en maison est syphilitique. 

La syphilis est très-répandue dans les Iles-Britanniques, ou 
eliaque année, au dire de Holland, elle frappe plus de 
1 ti.ô^ 5(10 individus des deux sexes. Dans le même laps de 
temps, le nombre des cas de syphilis primitive s’élève dans 
l’armée de terre à plus du dixième de l’effectif (vénériens, sur 
1000 hommes: en 1860, 306; en 18612 et 1863, 318; en 
1864, 290; sur 1000 vénériens, on compte 345 chancreux et 
119 sujets atteints de syphilis constitutionnelle). En Ecosse, 
ex 1.4e depuis la lin du di.x-septième siècle une maladie endé¬ 
mique (jui a reçu te nom de sibbens ou siivens, à cause de la 
ressemblance que présentent certaines de ses éruptions avec le 
friiil du framboisier sauvage, swin. Or, depuis les travaux de Gil- 
rlirist {1771| et de Benjamin Bell, nous savons que le sibbens 
n’est antre chose qu’une syphilis modifiée par ta malpropreté, la 
préscnced'affeclions cutanées (gale) et les déplorables conditions 
hygiéniques auxquelles se trouvent soumises les basses classes, 
seules victimes de ce mal. Éru|)tions cuivrées, pustules, tubcr- 
tiiles, tuméfactions ganglionnaires, vastes ulcères cutanés ou 
niuipieux emportant le voile du palais, détruisant le pharynx 
mi les téguments de la face, enfin caries osseuses en différents 
points du squelette : ce sont là des symjitomes qui trahissent 
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nettement une origine syphiliti(|ue. Ajoutons que la transmission 
héréditaire est fréquente et détermine nombre d’avoitements; 
que la contagion peut se faire entre nouriice et nouveau-né, et 
qu’il n’est |ias de remède plus efficace que l’hydrargyre. Mais 
ce qui caractérise surtout cette maladie, au dire de Bell, et la 
ra|)|)roclie de la syphilis du quinzième siècle, ce sont des excrois¬ 
sances spongieuses ou fongueuses qui se montrent sur la peau, 
partout où se trouve la moinilre tache, écorchure ou ulcération. 
Bien que le sihbens doive être particulièrement rapporté à la 
si/pliüis insonfium, les malades en éprouvent une telle honte 
qu'ils se cachent et fuient tout traitement; les arracher à cette 
pudeur déplacée, ce serait faire beaucou|) pour l’extinction du 
fléau. Bell cite le fait d’uu prêtre dont l’influence fut assez 
puissante pour atteindre ce but. Il prit soin de visiter lui-méine 
cha(]ue famille et de représenter <à tous la nécessité de recourir 
aux médecins dès que la maladie se manifestait. Au bout de 
peu de temps, le sibbeus avait disparu de cette paroisse. 

Dans la province de Dunfries et dans le Galloway, la même 
maladie est connue sous le nom de yaws. 

La France a moins à souffrir de la vérole que la Grande-Bre¬ 
tagne. 11 est remarquable, en effet, que le mal a jusqu’ici, 
dans une certaine mesure, resfiecté les campagnes, et bien 
qu’ils ne nous fassent pas connaître dans quelle proportion les 
syphilitiques doivent entrer en ligne de compte parmi les 
Vénériens, les tableaux statistiques de l’armée, qui n’accuseut 
qu’un nombre modéré de ces derniers, doivent être considérés 
comme l’indice d’une situation qui va s’amélior.ant. Si nous 
prenons la moyenne des neuf dernières années (dont il faut 
exclure, bien entendu, 187Ü et 187 l) soit 1865, 186(1, 1867, 
1808, 1869, 187'2, 1875. nous trouvons que la proportion 
(les maladies vénériennes déclarées est environ le dixième 
de rcffectif total ; 102 sur 1000. Eu 1868, elle s’élevaità 151 
sur 1000. 

Cependant, au sein des grandes agglomérations, des ports de 
mer, des vdles de garnison, la division de la s\philis ne s’est 
point ralentie. Si d’ingénieux calculs ont permis à Mauriac de 
fixer entre 5000 et 800 le nombre de véroles acquises chaque 
année à Paris, il est lacile de supputer ce (pi’un pareil tribut 
sans cesse renouvelé peut accumuler de s.philitiques dans la 
capitale. 11 est vrai que, toujours d’après le même observateur, 
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In maladie a, depuis quelques années, singulièrement iierdu de 
son intensité. Bien qu’elle n’ait jamais présenté une gravité 
comparable à C' lie de la radesy^c et du sibbens, la syphilis a 
(lonné lieu en France à quebiucs endémies qui n’ont été que 
tardivement rattachées à leur véritable cause..leanBaryer nous 
a conservé l’bistoire du mal de Sainte-Euphdmie, qui parut 
en 1727 dans le petit village de ce nom ^Biôme). Ce mal re¬ 
connaissait pour origine um; pustule survenue à l’index droit 
d’une accoucheuse. Pendant plus deijuatie mois, bien que cet 
accident eut persisté et se fût accompagné, à brel'délai, d ungon- 
llernent douloureux du bras, et d’une dartre universelle, cette 
malheureuse ne cessa d’exercer sa prol'ession ; plus de cinquante 
femmes, ses victimes immédiates, furent atteintes de pustules 
aux organes génitaux, et communiiiuérent la contagion à leurs 
enfants, à leurs maris. La maladie revêtit différentes formes. 
Tout le corps se couvrait de pustules et d'ulcères, ou de tuber¬ 
cules durs et calleux, qui donnaient issue, quand les malades 
les e.xcoriaicnt, à une humeur noire sanguinolente et très-âcre. 
Les mains et le corps se couvraient aussi d’écadlcs et de croûtes 
semblables à cel'es de la lèjire. Chez plusieurs individus, il sur¬ 
venait sons les doigts de pieds des ulcères doulouieux, sanieux 
et fétides, d’autres eurent des angines et perdirent leurscheveux. 
Cependant le mercure fut heureusement administré, et personne 
ne mourut. — ANérac (Lot-et-Garonne) ce fut un nouveau-né 
qui reçut le virus et le transmil (1785). Contagionné par une 
nounice d’aventure, cet enfant tomba malade, se couvrit de 
pustules, communiqua la syph\lis a plusieurs autres femmes du 
voisinage, qui lui prctèient le sein, et par leur iulermédiaire à 
Une bonne partie de b ur famil e. Il mourut, et avec lui beau- 
couii d’autres (pi il avait médialement infectés. La plupart des 
victimes soulfrirent en ellet d'une vérole grave, caractérisée 
par lies éruptions piisiulo-crustacées et des ulcères. Baulin, 
auquel nous devons la relation de ces faits, fut frappé des rap¬ 
ports que présentaient ces lésions avec celles qui e iractérisent 
la maladie des nègres, appelée le pian; aussi cette petite en¬ 
démie est-elle connue sous le, nom de pian de Nérac. — La 
maladiedeChavanne-Lureïni importée en 1815 dans ce bourg 
de la llaute-Saùnc par un jeune homme qui prétendit plus tard 
s’étre contaminé en buvant après un soldat autrichien dans un 
corps de garde, à Montbéliard. Les symptômes ne dilférèrent 
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guère tic ceux des épidémies ci-dessus rapportées : éruptions et 
ulcéiatioiis buccales, pustules sur toute la surface du corps, 
douleurs iioclurncs, faiblesse générale,etc.—Plus près de nous, 
à Luxeuil ( 1840) et à Limoges( 1875) sous l’influeiice do causes 
analogues, on vit les cas de syphilis se multiplier avec une grande 
intensité ; mais les études spéciales sont trop ré|)andues aujour¬ 
d’hui pour (pie ces endémies limitées aient pu mettre en défaut 
la vigilance de l’hygiène publique. 

Protégée par une sage réforme sanitaire, la Belgique offre 
relativement peu de prise à la vérole. Les documents ofliciels 
ne donnent qu’une proportion de 90 vénériens sur 1000 sol¬ 
dats; or sur ce nombre, s’il faut en croire VIeminckx, les blen¬ 
norrhagies représentent les 05/100"% soit 58 sur 90. En con¬ 
sidérant comme syphilitiques toutes les maladies vénériennes, 
on aurait donc au pis aller une proportion de 32 syphilitiques 
.sur lOÜO hommes d’effectif. Nous sommes loin, comme on le 
voit, des chifires fournis par les statistiques françaises et sur¬ 
tout britaiini(|ues. Notons cependant ici l’étonnante gravité que 
présentèrent toutes les manifestations de la syphilis pendant la 
leriihie épidémie de famine qui désola les Flandres en 1840- 
1847. 

En Hollande, les maladies vénériennes atteignirent, en 1868, 
105 hommes sur 1000 de l’elfectif. 

Le Danemark et la Suisse sont aussi frappés dans une pro- 
poition plus considérable que la Belgique. 

En 1807, les cas de maladies vénériennes, dans Yarméeprus- 
sienne, lurent au nombre de 15041, soit 54 pour 1000 : c’est 
la plus petite proportion que nous ayons encore constatée. 
Elle est surtout instructive, si l’on rapproche de ce chiffre 
13691 celui de 51 753 qui exprime le nombre de soldats qui, 
en France, pendant l’année 1868, vinrent demander un traite¬ 
ment dans les hôpitaux militaires pour une maladie récemment 
contractée ou une récidive. Les elforts du gouvernement ont 
également déterminé une amélioration considérable dans l’état 
sanilaire des provinces voisines de la Baltique, naguère encore 
décimées par le fléau. 

Le progrès est inverse en Bavière. Seitz rapporte en effet 
qu’une modilicatioii apportéeà un décretde police en 1861 a fait 
rapidement doubler à Munich le nombre des hommes infectés. 

En 1869, l'armée austro-hongroise com[)la iO 921^ véné- 
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riens. Si l’on excepte les populations juives de la Gallicie, 
parmi lesquels rinleclion héréditaire est fréquente, et les Hon¬ 
grois du comté de Neusira, où, contrairement aux assertions 
formelles de ZeissI, Hirsch la considère comme endémique, les 
sujets de ce vaste empire ne présentent pas de réceptivité spé¬ 
ciale. Cependant l’histoire nous apprend que la ville de Brnnn, 
en Moravie, fut, il y a trois cents ans, vers 1578, le théâtre 
d’une endémie assez grave nommée alors mal de Brunn. Sui¬ 
vant un vieil usage, bon nombre des habitants se soumettaient 
annuellement à une application de ventouses, suivies d’ablu¬ 
tions prolongées. En 1578, la plus grande partie des plaies pro¬ 
duites |iar la scarification donnèrent lieu à des chancres suivis 
de syphilis fort graves, rappelant, tant par la profondeur et 
l’éiciidne des ulcérations que par l’acuité des douleurs noc- 
turne.s, les plus fâcheux symptômes, qui caractérisèrent l’épi¬ 
démie du quinzièmcsiècle. 180 personnes infectées en quelques 
mois durent leur salut au gaïae, et au mercure. 

Selon M. Mollinedo, en 1850, sur II 5‘27 soldats atteints de 
maladies vénériennes qui entrèrent dans les hùpûtiux espagnols, 
70 moururent, et un beaucoup plus grand nombre durent 
êt' e réformés Ce fait nous prouve que la syphilis est loin d’être 
rare et l énigne dans la péninsule Ibérique, comme l'avait 
affirmé Rotureau. Le Portugal semble cependant moins mal- 
Imité. La syphilis y est fréquente, il est vrai, mais d’une inten¬ 
sité fort atténuée, et, s’il faut en croire des traditions un peu 
anciennes (Fergusson, 186‘i), n’exige aucun traitement spéci¬ 
fique. 

En Italie, nous trouvons d’assez grandes dissemblances dans 
les effets de la syphilis suivant les r’gions. Sa bénignité dans 
le Nord, leMantouan, les provinces de Sondrio, Brescia, nous 
est attestée par Fodéré, Balardini, Menis, Guislain. Il n’en 
serait pas de même à Rome, à Naples, à Palcrme, où nombre 
d'auteurs ont insisté sur la fréquence des accidents tertiaires 
(Loder, Ziermann, Jansen, Chardon, Siumund, Profela). Enfin, 
sur les côtes de l’Adriatique, elle constitue, depuis le commen¬ 
cement de notre siècle, une endémie des plus rebelles, dési¬ 
gnée sous les noms de mal de Hcherlievo, mal de Finme, du 
nom des localités où elle s’est particulièrement développée; 
dans le peuple elle est aussi appelée Margherila, du nom de 
la première femme qui en fut affectée. Sur la peau se voient 
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des ulcères très-étendus à fond déprimé, à bords relevés, taillés 
à pic, occupant les membres ou la l'ace, ou de grandes cica¬ 
trices avec perte de substance et brides di'formes, donnant à 
la figute un aspect hideux et repoussant. Sur le système mu¬ 
queux, érosions profondes à l’enlrée des narines, état fongueux, 
fétidité des fosses nasales, larges destructions de la luette, du 
voile du palais, des amygdales; vastes ulcères de la gorge 
occupant le pharynx et pouvant mesurer de 6 à 8 centimètres 
d’étendue dans tous les sens, à bords saillants, épais, à surface 
inégale présentant un aspect jauiiâtre semi-gélatineux, quel¬ 
quefois limités au larynx. Au sein des parties molles on sent 
des tumeurs circonscrites, rnarrotinées, de vastes gonflements 
de tissus. Le système osseux est le siège de périostoses, ou 
d’exostoses caractérisées pardes gonllemenis durs, circonscrits, 
enfin de caries et de nécroses. .Ajoutez des plaques muqueuses, 
des éruptions de gro.'ses [luslules recouvertes de croûtes, des 
connylomes, des bubons, etc., et vous aurez à peine le tableau 
Cüm[)let de cet elfrayant syndrome. Les opinions ont beaucouj) 
varié sur la nature de cette maladie ; variété de lèpre pour 
Franck, scorbut é()idémique pour d’autres, comme le sibbens, 
comme la radesyge, elle e.-t généralement de nos jours rappor¬ 
tée à une syphilis modifiée jiar les mauvaises conditions hygié¬ 
niques locales. 

Le pays où cette maladie est endémique est constitué par un 
sol aride, sur lequel sont disséminés quehjues rares villages 
composés de cabanes de bois et de terre, et habités par des 
campagnai'ds pauvres, manquant d’eau l’été, [irivés de moyen 
de chauffage pendant l’hiver, et vêtus de grossier.- habillements 
do laine qu’ils ne quittent jamais. La maladie lut introduite 
parmi ces malheureux vers 1790 par trois individus, dont une 
femme, venus du Teme-war, contrée de la Turquie où régnait 
un mal semblable. Les médecins du pays ne lui opposèrent 
pendant près de quinze ans que la dicte et des décoctions vé¬ 
gétales. Le docteur Masich envoyé |iar le gouvernement pour 
faire une enquête, vers 1800, fut le premier à discerner l’ori¬ 
gine syphilitique et à préconiser l'hydiargyre : à cette époque, 
4500 liabitanis, .-iir 10000 étaient atteints! Le traitement 
spéciliipie ne fut régiilièremcnt institué par le docteur Cambieri 
(de l'avie) en 1810. Ce l'ai!, -ulfit à infirmer l’opinion soute¬ 
nue en 1800 par F. Loriiiser, ijui, après une visite à l’hôpital 
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de Porto-Ile, n’avait pas craint d’écrire (|uc « le sclierlicvo n’é¬ 
tait nullement une maladie spéciale à l’Istrie et au littoral 
auliicliicn, mais le plus souvent une simple hydrargyrose, et 
dans un petit nombre de ras une complication de l’iiydrargy- 
rose avec la syphilis, la ealc et peut-être d’autres ai'feclions 
cutanées. Ce ne sont donc, ajoulait-il, ni les conditions du sol 
ni la manière de vivre, ni la syphilis, ni la eale qui ont créé le 
sehei lievo ; ce sont les médecins. » Le docteur Giacich n’eut pas 
de peine à faire justice d’imputations aussi e.xcessives.Tel estaussi 
l’avis de Barth, qui a |iu étudier la maladie en 1859 dans un 
voyage à Poi te-Ile. La /’acaWina, endémie (|ui ré.nait naguère à 
Pacaldo, village de 800 âmes de la province de Belinno, pié- 
seiite de grands rapports avec le m il do Sciierhevo. H s’agis¬ 
sait i ncore de la syphilis, qui fut inti odnile, en 1786, dans le 
pays par « une nirndiante infectée d’une gale vénérienne, avec 
nirères, poireaux à la vulve, et douleurs ostéocopes. » Toute¬ 
fois la vérole pouvait ici avoir été compliquée de hlennorliagie, 
de chancres simples et de huhons. 

iNous ne possédons que fort peu de renseignements sur la 
situation de l’Enrope orientale : au dire de Bertillon et de Guil- 
lard, les maladies vénéiieimcs sont rares et bénignes dans 
l’Albanie. — Quant à la Turquie, nous avons de bonne raison 
de croire que, surtout dans les contrées riveraines de la mer 
Noire, elle est foi t éprouvée par la syphilis. 

A .Maltu, dans le Boyal-Malta-Fencible-.Vrtillery, corps com- 
püsé d’indigènes, dont les quatre cinquièmes sont mariés, la 
proportion des vénériens est de ,)7 sur 1000. La morne propor¬ 
tion, observée à Gibraltar, à Mdte et dans les îles Ioniennes, 
par ni les troupes anglaises, s’élève à 10‘2 pour 1000, soit 
33.06 syphilitiques sur 1000 hommes d’effectif, car les cas de 
*^yphilis comptent pour 550 sur 1000 d’alfections véni riennes. 

«friiiue. — Région du Xord. — Les statistiques militaires 
"ous apprennent que b'S troupes de l’Algérie olfrent une pro¬ 
portion de 84 vénériens sur 1000 hommes d’effectif pour les 
l’rançais, et de 104 pour les indigènes Les mieurs di.ssolucs 
^0 ees derniers, le développement de la pi-o.-tiintion, qui pour 
oertaiues Iribns c.-t devenue une souice de richesse et de noto- 
‘ii'té, et en même tem|!S le défaut de soins qu’impose aux ma¬ 
lodes la décence prescrite par le Coran, ont tellement favorisé 
lo diffusion de la syphilis et accrut sa gravité, qu’elle rap[ielle 



par scs ravages la grande épidémie du quinzième siècle. Décrite 
d’abord sous le nom de mal des habiles, mal du Djurdjiira, 
elle a été définilivemenl séparée de la lèpre et des nombreuses 
affections cutanées (furoncles, anthrax) qui sévissent sur les 
Arabes, parles importants travaux des Deleau, Daga, Vincent, 
Grellois, Lagardc, Ladureau, Bergot, Andibert, Ilattutc et Lave- 
ran, etc. Ces médecins n’ont pu que très-rarement eonstalcr 
l’acciilent primitif. D’après leurs observations, la maladie pré¬ 
sente sous ce ciel brûlant une grande rapidité d’allures et dé- 
tei-niine des éruptions puslulo-crustacées, tubercnlo-ulcéreuses, 
gangi'éneuses, phagédéniqins, etc., qui doivent la faire ren¬ 
trer dans le cadre des syphilis malignes piécoces dé rites par 
Bazin. Les lésions profondes des os, exostoses, caries, et les 
vastes destructions de la peau et des muqueuses, ulcérations 
de la gorge, de la langue, delà bouche, des narines, sont les 
seules manifestations tertiaii’cs (|ui aient pu être observées. H 
est à remar quer que les douleurs o.-tcocopes noclurues font gé¬ 
néralement défaut, probablement à cause du manque de lits 
cirez les Arabes, qui se couchent sur une simple naltc étendue 
par' terre. La cachexie vient vite et s’accompagnent d’une in- 
sommie et d’une tristesse accablante. La syphilis héréditaire 
n’est ni moins grave ni moins fréquente, : « Je ne crois jias, 
écrit Deleau, qu’il existe dans aucun hcjpital des exemples plus 
affreux que ceux que j'ai constamment sous les yeux J'ai vu 
de malheureux enfants à la manrelle, souvent aveugles, cou¬ 
verts de pustules e t de végétations, la membrane mu(|ueuse de la 
bouche pr-esque détr uite. » Au dire de Ricliarson et d’ilofmanii, 
il en serait de même dans la régence de Tripoli, qrt’ils ont 
explorée jusqu’à l’oasis de Ghadarnès. Quoi qu’il err soit, le 
mercure et l’iodure de potassiunr, qui sont inconnus des indi¬ 
gènes, exercent sur ces accidents des modifications aussi rapides 
qrre prolondcs : cotte action incontestable des spécifiques suffit 
à hierr différencier le mal kaliyle de la lèpre, qui est auss' fri'r- 
querrte parmi ces pi uplades. 

Tout aussi répandue, mais moins grave que chez les Arabes 
la syphilis tunisienne a été récemment l’objet d’une r-emiu’- 
quahle étude due à M.M. Tirant et Rchatcl : ce La syphilis, écri¬ 
vent-ils, règne dans ces pays en souveraine; ceux qui ne l’ont 
pas sont la tr ès-rare exception. Du reste, fort bien acceptée par 
tous, elle n’est plus urtemaladie honteuse, c’est le grandmal'. 
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cl nous nous étonnions au début de voir les pères de famille 
nous amener leurs jeunes garçons, qu’ils nous disaient très- 
simplement être atteints du kébir, sans s’inquiéter même par 

(juel ( ôté il avait pu venir_Du reste, la maladie nous a paru 

inliiiiment moins grave en Tunisie, ajoutent ces observateurs, 
(|u’en France, tant par la rareté des accidents tertiaires que par 
la bénignité des secondaires*. Sans aucun doute les voûtes pala¬ 
tines perforées et les nez effondrés sont fréquents en Tunisie ; 
mais comment pourrait-il en êire autrement sur un nombre 
aussi considérable d’individus atteints, et surtout d’individus 
livrés pieds et points liés à la maladie, n’ayant ni mercure ni 
ioilure à lui opposer ?... » Un fait curieu.x et qui explique com¬ 
ment certains voyageurs ont pu être induits en erreur, c’est 
que les ié>ions du nez et du palais, constatables pour tous et 
impressionnant vivement les profanes, sont de beaucoup les ma¬ 
nifestations les plus fréquentes de la maladie ; les autres acci¬ 
dents tertiaires sont très-rares. Les auteurs que nous citons 
ii’ont pas souvenance d’une seule nécrose des os du crâne; ils 
ont vu très-peu de gommes ou de périostites, peu d’éruptions 
et pas une seule grave, se traduisant par de l’ectliyma, du rupia 
ou des tubercules de la peau. 

La syphilis n’est pas moins fréquente en Égypte. Dans un 
petit hôpital de quatre-vingt-huit lits, tant pour la chirurgie 
que pour les maladies internes. Godard comptait, en 18(32. 
vingt-six syphilitiijues. Bien que Bilhartz, Schnepp et Godard 
aient rapporté (pielques cas fort graves, Clot-bey, Pruner et 
Griesinger att stent sa bénignité. 

Region du Centre. — En se rapprochant de l’équateur, sur 
la côte orientale de l’Afrique, nous voyons s’amender la syphi¬ 
lis. En Nubie, elle est fort répandue, mais dépourvue de tout 
caractère malin. Les indigènes la combattent à l’aide de la 
léréba.&ovie de terre grisâtre, peut-être imprégnée de sels mer¬ 
curiels : l’administration intérieure de ce remède pendant des 


* A l’appui de celle assertion, les docteurs Rebatcl et Tirant eitent le lait sui¬ 
vant, qu’il nous paiaît intéres.-ant de reproduire : « Un de nos chameliers est parti 
avec nous de Sl'akes en pleine poussée seeundairc : plaques muqueuses de la bou¬ 
che, croûtes dans les chi veux, panglions engorgés, etc. Eh bien, quoique dans 
de très-mauvaises conditions, marchant quinze à dix-huit heures par jour, dor¬ 
mant et se nourrissant lort peu et fort mal, il est rentré, après vingt jours de 
fatigues, parfaitement guéri de toutes ces manifi stations, a— (Rohatel et Tirant. 
N’oies médicales recueillies en Tunisie, in Lyon méd' 'al, 1874, t. XVI, p. 2-48 . 

ARCU. TE MÉO. NAV. — Aoùt 1878. XXX—10 
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périodes de trois jours interrompues par un temps égal de repos 
est, paraît-il, d’une souveraine eflicacité. 

En Abyssinie, la syplûlis, qui, selon Aubert-iloche, y aurait 
été importée par les Portugais au quinzième siècle, a été étu¬ 
diée par le docleur Henry Blanc, médecin de l’armée anglaise. 
Ses observations concordent complètement avec celles deReba- 
tel et Tirant sur l’étal sanitaire de la Tunisie. Comme ces der¬ 
niers, Blanc s’étonne du peu de gravité de la maladie et de la 
bénignité de son évolution. Il lixe à 90 pour 100 la proportion 
des individus atteints. On peut en dire autant du Kordofan, du 
Sennaar, du Darlour et du Soudan. Notons cependant l’immu¬ 
nité à peu près complète constatée chez les habitants du pays 
Gallas et des cotitrées situées au sud de la rivière Blanche. 

Chez les nègres de l’AI’iique occidentale, ainsi du reste que 
dans tous les points où l’esclavage les a conduits (Antilles, sud 
des États-Unis, Guadeloupe, Cuba, Amérique méridionale), la 
syphilis est endémique, et tellement fréquente, vu les rapports 
de tout instant qu’établit entre ces malheureux la vie en com¬ 
mun, que, selon Paulet, le plus grand nombre d’entre eux sont 
tôt ou tard infectés. L’affection fiappe surtout la peau, et 
donne lieu ,à des manifestations connues sous les noms de 
pian, yaws, frambœsia, qu’il n’est plus permis aujourd’hui, 
surtout depuis les travaux de Bollet, de séparer de la vérole. 
Qui ne reconnaîtrait des tubercules muqueux ou des plaques 
muqueuses de la peau dans une éruption qui, débutant par 
une tache semblable à une piqûre de puce, acquiert les dimen¬ 
sions d’une pièce de vingt-quatre sous, puis arrive à former 
sur la face, les aines, les aisselles, la marge de l’anus et les 
grandes lèvres, des éminences fongueuses, parfois petites 
(pelils pians), quelquefois agglomérées {mère pian), tantôt 
rouges {pians muges), tantôt blancbâtres {pians blancs, gros 
pians) ? Les noms de guignes et de crabes ont été donnés au 
pian, quand il se dévelop|)e sur la paume des mains ou la 
plante des pieds; enfin les saonaonas constituent notre pso¬ 
riasis plantaire. Le jiian ne naît jamais spontanément. 11 se 
communique par l’hérédité ou la contagion. Quant à sa trans¬ 
missibilité par inoculation, elle n’a été que trop souvent con¬ 
statée dans les cyniques expériences que Thom.'on et Paulet 
ont multipliées comme à plaisir sur de malheureux indigènes. 

Région du Midi. — Au dire de Chapotin et de Lesson, la 
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sy])liilis s’est depuis le commencement du siècle singuliùrciaeiit 
propagée à l'île de la Réunion, et s’y montre sous les formes 
les plus hideuses, surtout chez les nègres. A l’hèpital militaire 
de Saitit-Denis, on compte 210 affections vénériennes sur 13*29 
malades. 

A Madagascar, la syphilis est répandue parmi les différentes 
races qui se partagent cette grande île. Elle est fréquente chez 
les llovas, restes à peu près purs de la race malaisienne, même 
dans les classes élevées de la population. Plus rare à Sainte- 
Marie et à Nossi Bo, à Mayotte, elle a fourni 44 cas en quatre 
ans, d’après un relevé du docteur (Irenet. Mais c’est sur les 
Malgaches, race noire où domine l’élément autochthone, qu’elle 
sé\it avec le plus d’intensité. On retrouve parmi ces dirniers le 
pian ou fmmbœsia, connu sous le nom de kessa ou changou. 

Dans la colonie anglaise du Cap. la syphilis n’est pas moins 
fréquente que dans les villes les plus corrompues de l’Europe. 
Elle a nécessité, de 1859 à 1806, 248,5 admissions pour 
1000 hommes, et, en 1865, 438,3. A Cape-’fown, les chiffres 
sont plus élevés ; du 16 avril 1868 au 16 octobre de la même 
année, c’est-à-dire en six mois, un effectif de 1865 individus a 
fourni 515 admissions, ce qui donne le chiffre énorme de 728 
sur 1000 par an. 

Un fait bien remarquable, c’est l’immunité absolue dont 
jouissent, au dire de Livingstone, les nègres qui peuplent le 
centre de l’Afrique. «Le mal, écrit-il, ne persiste jamais sous 
aucune forme dans l’intérieur de l’Alrique, chez les indigènes 
dont la race n’a pas été cioisée. Il en est autrement pour les 
individus de sang mêlé, où la virulence des symptômes secon¬ 
daires a toujours été en proportion de la (|uanlilé de sang euro¬ 
péen qui coulait dans les veines du malade ; chez les Coronnas, 
chez les Criquas et les métis portugais, l’affection produit les 
mêmes ravages qu’en Europe. J’ai trouvé chez les Baiotjès une 
maladie qu’ils appellent manassach et qui ressernlde énormé¬ 
ment au fœda muflier de I histoirc. » 

La conclusion de cette étude sur la syphilis africaine ne nous 
paraît pas douteuse, et nous la formulerons en ces termes : La 
fré(|ui nce de la syphilis chez les indigènes est, tontes choses 
égales d’ailleurs, en raison directe de leurs relations avec les 
Européens. 

Asie. — La syphilis est aussi grave que répandue parmi les 
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habitants de la Russie asiatique, en Sibérie, au Kamtchatka. 
Cc'pcndant les rapports ofliciels, plus administratifs peut-êlrc 
que réels, ne donnent que des chiffres a.ssez faibles pour repré¬ 
senter la proportion de vénériens sur 1000 hommes d’effectif 
(29 pour 1000 dans l’armée du Caucase]. Il en est de même 
dans les îles Alcoutes, situées entre la Russie d'Asie et l’Amé¬ 
rique russe, qui présentent une température moyenne de —5°. 

La prostituticn est tellement répandue dans le Japon, que 
les maladies vénériennes y ont acquis un grand développe¬ 
ment. Bien qu’elle soit généralement bénigne (Dnteuil), la 
syphilis, connue sous le nom de feu de la volupté, s’accompa¬ 
gnerait fréquemment, s’il faut en croire Friedel et Potoenik, 
d'alfeetions osseuses. D’autre part, Vaffier a appelé l’attention 
sur la grande fréquence des lésions articulaires liées à cette 
maladie. En 1808, le gouvernement japonais a fondé à Yoco- 
haina, sous la direction du docteur Newton, un hôpital avec 
vjsiles régulières et séjnur obligatoire pour les lilles publiques 
malades. A cette époque, 52,8 pour lOü des femmes exami¬ 
nées étaient en proie à la syphilis constitutionnelle, et beau¬ 
coup aux formes graves, ulcères phagédéniques, éruptions pus¬ 
tuleuses, etc. L’emploi du mereure est en général de peu d’u¬ 
tilité. Le docteur Pompe attribuait ce fait aux conditions clima¬ 
tériques qui délerminent, dit-on, plus rapidement le dévelop- 
|)einent de l’iiydrargyrie. Le docteur Van Leuven, de Nagasaki, 
explique le même fait par cette circonstance, que tous les 
malades atteint de svphilis qui se présentent à lui, sont déjà 
sursaturés de mercure, et ont passé par tous les degrés de l’hy- 
drarguie. Les Japonais emploient en effet beaucoup le ci¬ 
nabre, que leur apportent les Chinois, et aggravent leur syphi¬ 
lis par un usage intempi stif de ce médicament. L emploi des 
bains chauds à l’iiidurc de potassium, et le traitement consécu¬ 
tif par la décoction de salsepareille, sont alors les seules 
ressources sur l’eflicacité desquelles on puisse vraiment compter 
(Piitocnik). 

tri'àce aux travaux de Rose, Duteuil, Gauthier, Dabry, Louis 
Blanc, Morache et Potoenik, nous savons aujourd’hui que la 
syphilis règne dans toute l’étendue du vaste emuire chinois. 
Les immenses [ilaines de la terre des herbes, dit Morache, sont, 
depuis les temps les plus reculés, parcourues par des peuplades 
nomades qui, malgré leurs vertus patriarcales, paraissent pro- 
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fond(‘ment saturées du virus syphilitique. Ils présentent des 
iiecideiits cutanés, des formes de lèpre analogues à la lèpre 
hildique, qui à un examen sérieux, après l'usage toujours heu¬ 
reux d’une médication spécifique, doivent être regardés comme 
des manifestations éloignées de la vérole. La constitution de la 
race ne paraît pas profondément débilitée; le mal vit à l'état 
latent. Mais qu’un Européen vienne à être infecté, et l’on verra 
éclater chez lui les accidenis les plus redoutables de la vérole 
maligne. » Sur 550 malades traités à l’hôpital français de Ticn- 
Isin, pendant le premier semestre de 1861, on comptait 90 
chancres et 21 cas d’infection constitutionnelle, pour la plu¬ 
part suraiguë et fort grave. 

Canton, Hong-kong, Whampoa, Shang-haï, sont des lieux 
célèbres pour la syphylis. Les relevés de l’hôpital de Shang¬ 
haï pour 1870, nous offrent sur 490 malades, 62 syphilitiques 
sur lesquels il y eut 2 morts. Dans la même année, un vais¬ 
seau de guerre qui avait un effectif de 520 hommes, resta à 
l’ancre à Shang-haï pendant quarante jours; pendant ce temps, 
il ne s’y produisit pas moins de 85 cas de maladies spécifiques, 
dont plus de la moitié d’une redoutable gravité. 

La syphilis est commune et bénigne sur le grand plateau de 
l’Iran (Perse, Belontchistan, Afghanistan, llérat) dans l’Asie 
Mineure, la Syrie, la Palestine, dans les plaines et les mon¬ 
tagnes du Turan (Khiva, Boukhara, Khokaiid, Kirghiz). On ne 
la rencontrerait guère que dans les ports de mer et sur la route 
des caravanes, au sein de l’Arabie. Eutin, s’il faut en croire 
Poyet, elle affecte un caractère parliculier de gravité sur les 
bats plateaux de l’Arménie. Les Kirghiz font u.sage d’un 
médicament diurétique et diapborélique fort efficace, paraît-il, 
\'Ei)hedra equisetina. Les .Vrahes se traitent par le cinabre. 

De nombreux documents semblent attester (|ue, depuis une 
haute anti(|uité. la syphilis a exercé tous ces ravages dans l’Inde 
où on lui donne généralement le nom de aleshec, mot persan 
qui vient d’a/es/i, feu et ec, diminutif, c’est-à-dire, petit feu, 
d’où le nom de feu persan. Les appellations de bâo, qurâ, 
medhrovâg, servent ù \a désigner dans la langue hindy, qui est 
celle des aborigènes de l’Inde, elenbengaly. Les Malais l’ont nom¬ 
mée rastongkôchy. Bien que traitée par le mercure et le cinabre, 
il est fréquent de la voir aboutir aune maladie caractérisée par 
des ulcérations cutanées étendue {judhfim, h'ornh). Il va sajis 
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dire que les troupes anglaises ne sont point épargnées. On y 
rencontie, sur lüOO liornmes d’effectif, 284 vénériens, parmi 
lesquels 105 syplnlitiques. lin 1864, la proportion s’éleva jus¬ 
qu’à 1 40, etl’on dutreiivoyer en Angleterre près de 12 hommes 
sur 1000 vénériens. 

La plupart de ces malades sont donc atteints gravement 
(docteurs Clark, Slianks, Mac Gregor, Kinnis, Lequerré). 

Nous trouvons, dans les travaux de Tliorel, Didiot, Leroy 
de Méricourl, Albert Morice, d’amples renseignements sur la 
diffusion de la syphilis dans l'Indo-Chine. En 1861, |)armi nos 
troupes, elle licnrail pour un cinquième dans les statistiques. 
Il’aitrès Thorel, elle occasionnerait plus d’un septième des en¬ 
trées dans les hôpitaux. 

A Choquan, dit Albert Morice, dans un intéressant travail, 
se trouve un hôpital spécialement établi pour les affections de 
la peau, surtout la lèpre et les affections vénériennes. On y 
amène les femmes annamites et chinoises des maisons publiques 
de Cholon et de la me aux Fleurs (Saigon) ; les plaques mu¬ 
queuses et les végétations s’y observent en grande abondance. 
En fait, les manilestations de la vérole paraissent être d’une 
bénignité extrême ebe/, les indigènes, tandis qu’elles sont géné¬ 
ralement graves chez les Européens, anémiés toujours à un cer¬ 
tain degré, et de plus incapables de supporter un traitement 
sérieux venant ajouter aux fatigues et aux S|)oliations, déjà trop 
nombreuses, de l’intestin dans cette colonie. 

4méri(|iie. — üii fait indiscutable, c’est que la syphilis est 
aujourd’hui encore à peu près inconnue chez les peuplades qui 
n’ont que peu de rapports avec les Européens, et que dans 
toute l’étendue des Améi iques, c’est au développement de la 
vérole qu’il faut, toutes choses égales d’ailleurs, mesurer les 
progrès de la civilisation. Bien loin d’y avoir pris naissance, il 
est donc aujourd’hui prouvé que la syphilis est pour l’Amé¬ 
rique une maladie d’importation. 

Béfiion du Nord. — Chez les Esquimaux et au Groenland, 
les docteurs Bellcbon et Guéraiilt l’ont constatée sur quelques 
points de la côte, où l’ont portée les baleiniers, sans qu’elle 
paraisse encore avoir pétiétré dans l’intérieur des terres. 

Vers la lin du dix builième siècle, la syphilis se répandit 
dans le Canada, et |)iincipalemcnt aux environs de la baie de 
Saint-Paul, d’on le ternie imd de la baie de^Saint-Paul; on 
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l’;i nussi désignée sous les noms de mal anglais, maladie des 
éhoiilements, Ivstra cruo, mal de chicot. Il serait super flu de 
déinontrer aujourd liui que ce mal qui naissait de l’hér édité ou 
il(‘ la corrtagion, qui délerminait l’apparition de pustules suin¬ 
tantes snr les nruqueuses, et qui pins tard se caractérisait par 
des douleurs noclurnes ostéocopi's, des éruptions cutanées et 
de l’alopécie, fut bien dii à une des plus grandes épidénries de 
syjritilis dont le souvenir nous ait été conservé. De nos jours, 
les soldats de l’Amér ique septeirlr ionale anglaise ont présenté, 
en 1Xt)‘2 et 1865, 161 maladies vénériennes, dont plus de la 
moilié étaient syphilitiques, pour 1000 hommes d’elfectif. Sur 
100 vérrériens, plus de 8 hommes étaient rapatriés en Angle¬ 
terre, dont 5 délinitivement ravés du service. 

Aux États-Unis, les règlements qrri régisserrt la prostitulion 
dans les grandes villes ont modéi-é la dillusion de la syphilis 
et l’ont, à peu de chose près, fait rentrer dans les mêmes 
liorncs qu’en Europe. Aussi semhle-t-elle s’être réfugiée chez 
les races indigènes et chez les nègres (|ue l’esclavage a impor¬ 
tés dans ces contrées. Parmi les tr ibus indiennes, surtout dans 
la Califor nie, le Texas, elle a pris une telle extension, qu’il 
n’est pas rare d’en voir affectés tous les membres d’une même 
famille (Praslow). 

Rdginn du Centre. — 11 n’est aucun point du globe oi’i la 
syphilis sévisse avec plus d’intensité qu’au Mexique. Sa fré¬ 
quence et sa ténacité, sa marche précoce et maligne, non-seu¬ 
lement chez les Européens, qu’éprouvent toujours l’acclimate¬ 
ment, mais encore chez les indigènes, nous sont attestées par 
Jourdanet, Libermann, lleineniann. Ce dernier auteur signale 
particulièrement les ulcérations qn’elle détermine sur la peau 
et les muriuenses, sans excepter celle du larynx. Tous ces faits 
nous sont encore confirmer par la prati(]ue journalièr-e en 
Europe. Il n’est point rar e de rencontrer, soit dans les hôpi¬ 
taux, soit en ville, des victimes d’une coutaminalion mexicaine; 
or, je puis affirmer que le plus grand nombre sont très-grave¬ 
ment frappées. 

Aux Aniilles, nous retrouvons chez les nègres, avec quelques 
modifications, le pian, le yaws, surlei|uel nous a déjà rensei¬ 
gnés l’étude de la syphilis alricaine. A Saint-Domingue, à la 
Cuadelonpe, celte affeclion est encore très répandue. Chez les 
aborigènes, à Haiti, grâce à leur libertinage et à leurs incessants 
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rapports avec les étrangers, la syphilis est fréquente. On sait 
qu’au quinzième siècle, quand, selon toute probabilité, les Eu¬ 
ropéens l'y eurent introduite, elle causa dans cette île d’épou¬ 
vantables ravages. A|outons cependant que, grâce sans doute 
à l’beureuse inllueiice du climat, lamalatlie n’y est point grave 
tant pour les nature s que pour les étrangers. 11 y a plus, et je 
lis dans un intéressant mémoire déjà cité, que depuis longtemps 
nos officiers de marine contaminés savent fort bien qu’un séjour 
aux Antilles vaut mieux pour eux qu’une saison tbermale 
(Tirant et l{ebatel). Tout à fait au sud des Antilles, notons l’beu¬ 
reuse situation sanitaire de Curaçao, petite île où les llollandais 
ont établi un hôpital dirigé par le docteur Van Leent. Le 
hollandais stationnaire le Soembing, après un an de séjour 
environ à Santa-Anna, comptait, sur un équipage de 100 
hommes, 1 homme atteint d’urétbrite et 1 d’adénite ingui¬ 
nale non suppurée! 

Région du Midi. — Qu’elle y ait été introduite par les Es¬ 
pagnols et les nègres (Tsi hudi), ou, ce qui est fort improbable, 
qu’elle y ait exisiée de toute antiquité, la .syphilis est très- 
répandue dans l'Amérique du Sud et principalemi nt dans les 
contrées de la côte occidentale, la Bolivie (Bach), le Pérou 
(Lesson), le Chili (Popping), les États de Rio de la Plata 
(Brunei), où elle constitue un véritable fléau. A Valparaiso les 
affections syphilitiques sont des plus graves et présentent fré¬ 
quemment une marche suraiguë (Lantoin, Cuezennec). Selon 
üister, les syphilitiques sont tellement nombreux à Cordova 
(Plata) qu’on les voit par douzaines mendier parles rues. Plus 
du tiers de la population en serait atteint. 

Au Brésil, où les prostituées sont fort nombreu.ses et les 
mesures sanitaires absolument illusoires, Rourel-Roiicicre nous 
apprend que lesmalades syphilitiques constituent plus du tiers 
des entrants dans les salles de chirurgie de l'hôpital Santa- 
Casa da Misericordia (7082 syphilitiques sur 18,143 malades 
pendant la période qiiinqiieniialc de 1861 à 1866). Bien que 
n’affectant pas en général un caractère grave, la vérole vient 
compliquer un grand nomhre d’affections tant chirurgicales 
que médicalfs. Les affections osseuses seraient rares. 

Le Paraguay, rUruguay, la république Argentine paraissent 
plus maltraités. Même dans les localités les plus éloignées, 
Tschudi prétend y avoir rencontré les lésions congénitales les plus 
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gravi s. Cepemlant, cl celle remarque esl aussi confirmée par 
jMaiili'gaii/.za, les Indiens ne paraissenl en général alteinls que 
liir.siiu'ils vivenl auprès des blancs; aussi les Iribus qui, dans 
le. sud, peuplenl les régions siluées à l’ouesl des Andes, en 
sonl elles à peu près exemples. 

Oci'-unie. — La sypliilis n'a manifestemenl envahi l’Océanie 
qu’à parllr de 1 époque où se sonl mullipliés les rapporls des 
indigènes avec les Européens ; el lois onlélé les ravages qu’elle 
y a causés, ipic beaucou|i d’aiileurs n’iiésilenl pas à lui allri- 
buer la dépopulaliou que l’on observe dans quelques-unes de 
ces conlrées. 

La Nouvelle-Zélande el les îles Sandwich ont, dit-on, connu 
pour la première lois la vérole lors des voyages de Cook, en 
1709, d où le nom de Mal des Anglais. La terre de Van Die- 
iiieu eu reçut le premier germe en 1821, les pays Dallas 
(Sumatra), les îles Marquises, Garnbier, en 1841. Enfin, il y 
aurait encore beaucoup de contrées où le virus n’aurait point 
pénétré. 

C’est, bien entendu, dans la Malaisie et la Malanésie que le 
mal a pris le plus d’extension. A Batavia se trouve un célèbre 
collège de médecins hollandais auprès duquel les Japonais 
vieiiuent souvent réclamer la cure de leurs accidents sy[)hili- 
liques. Le docteur Potocnik nous apprend que ces accidents 
remarquables par leur opiniâtreté et leur gravité sont groupés 
par les médecins de Batavia sous le non de syp/u'/is japonaise. 
Eu 1718 se produisit dans l’île d’Arnboine, l’une des grandes 
Moluques, une endémie qui porie le nom de Mal d'Ainboine, 
La l'ace, les bras, les cuisses, devenaient le siège de tumeurs 
dures et comme squirrheuses, rendant, lorsqu’elles s’ouvraient 
une bumeur gommeuse, âcre et corrosive, puis faisant place à 
des ulcérations. Bien que les spécifiques de la vérole en fissent 
babiluellemenl justice, nous croyons avec Lancereaux que l’on 
peut garder quelques doutes sur l.i nature de celte affection, 
que beaucoup d’auteurs s’accordent cependant à considérer 
comme syphilitique. 

Eudejiildes rapports qu’il présente avec le frambæsia, nous 
ferons la même ré.serve pour le Tonga, alfeclion conta¬ 
gieuse, surtout fréquente ehe/. les enfants, et que l’on observe 
chez les indigènes de la Nouvelle-Calédonie 11 s’agit d’une 
éruption de grosses papules suintantes, qui, par un accroisse- 
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ment progressif, arrivent à prendre le volume et l’aspect d’une 
fraise, et lont parfois place à de vastes ulcérations. Le Roy de 
Méricourt et De Rochas ont aussi rencontré le Tonga aux îles 
Fidjii Wallis et à Tonga Tabou. 

A Noukahiva le mal se montre sous tontes les formes et à 
tous les degrés, et le docteur Delarue estime qu’il n’y a peut 
être pas une seule femme qui n’en ait subi l’infection. Il est 
vrai que, d’un autre côté, Rufz de Lavison et Lh. Lévêqne in¬ 
sistent sur la bénignité des lésions. Il n’en est pas toujours de 
même du traitement qui leur est opposé ; témoin la mesure 
prophylactique un peu radicale prise naguère dans une des 
îles Loyalty; voulant s’opposer à la propagation de la syphilis, 
l’un des chefs indigènes fit assassiner une trentaine d’indivi¬ 
dus qui en étaient atteints, et défendit aux femmes, sous peine 
de mort, tout rapport avec les Européens. 

De cette trop courte étude essayons-nous de tirer une con¬ 
clusion générale, il est facile de s’apercevoir que toute influence 
de race doit être considérée comme vaine. Entre les nègres de 
l’Afrique australe et les habitants de l’Islamle, qui paraissent 
également impropres au développement de la syphilis, il est 
bien difficile de trouver aucun trait de ressemblance, et d’autre 
part, des peuplades qui leur sont voisines, tant par les liens 
d’une origine commune que par leur rapprochernenl géogra¬ 
phique, ne jouissent nullement d’une semÛable immunité. 

Nous ne saurions accorder plus d’influence à d’autres causes 
cosmiques, latitude, longitude; peut-être, cependant, serait-il 
juste de signaler la plus grande intensité du mal dans les 
régions occidentales, sur les côtes ouest de l’Afrique et des deux 
Amériques. 

Une remarque générale c’est que, sauf de rares exceptions, 
dans les contrées du Nouveau Monde, la diffusion de la syphi¬ 
lis paraît être en raison directe de l’abondance de l’élément 
européen. 

La diffusion de la syphilis paraît en outre sensiblement liée 
à la négligence de l'hygiène tant privée que publique. 

Au sein des populations pauvres, sales, d’une civilisation peu 
avancée ; et, si |)ures que soient leurs mœurs, chez les jiaysaus 
ignorants de toute projdiylaxie, le mal se propage avec rapi¬ 
dité. C’est alors que, s’associant aux maladies cutanées pré¬ 
existantes, il donne lieu à des formes insolites telles que le 
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^ihbois (syphilis et gale), et le Radesyge qui n’a pas toujours 
été bien distinguée de la lèpre ou spedalsked, etc... A plus 
iorte raison sont frappées les grandes aylomérations, où régnent 
la prostitution et la débauche, quand nulle mesure n’en réfrène 
Ic.s écai ts. Une intervention sanitaire vient elle à se produire, 
il est facile d’en mesurer les effets à la décroissance du mal. 

I.a syphilis est manifestement plus à redouter dans/es pays 
à basse lempéralure. La syphilis primitive et la syphilis con- 
stilutionnelle exigent cinquante-deux et cent vingt-quatre jours 
de traitement à Christiana suivant .\1. Boeck, tandis qu’elle 
ii’eii exige que trente-sept et cinquante en France, et vingt- 
«îpl et trente-huit en Algérie, Aussi est-ce toujours une heu- 
nuise citconstance pour un syphilitique que de passer d’un 
pays fioid dans un pays chaud. 11 n’est pas rare de voir des 
lioimnes du nord partis pour l’Amérique méridionale avec des 
symptômes de syphilis, guérir pendant la traversée, sans le 
secours d’aucun spécifique. Inversement, les lésions palliées 
par un changement de climat peuvent reparaître quand le ma¬ 
lade revient sous un ciel plus rigoureux. 

La gravité de la syphilis en Arménie, dans le Djurdjura, 
I Ahyssynieet le Mexi(|ue, semble attester la fâcheuse influence 
qn'imiiiime à la marche des accidents le séjour dans des lieux 
(l'une altitude considérable. 

Enfin l’exemple de l’Océanie nous démontre une fois de plus 
ce fait en parfait accord du reste avec ce que nous savons des 
affections virulentes, que, toutes choses égales d’ailleurs, la 
nocivité de la syphilis atteint son maximum dans les contrées 
qu elle frappe pour la première fois. 
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I. Essai sur le di.ignoslir, des phlegmasies péri-utériiies et leur pronostic, 
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des globules du sang, par le docteur Dupérié, ancien externe des 
hôpitaux de Paris, chevalier de la Légion d'honneur. In-S” de 90 p., 
avec tableaux. — Octave Doin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COXCEBNAKI LE CORPS DES OFPICIEBS DE SANTÉ DE LA MARINE 


P.iris. 1"'ju'llet 1878. — Le concours pour l’admission am différents grades 
du Corps de santé de la marine sera ouvert le 2 septembre 1878. 

Les opérations commenceront à Brest et se continueront successivement à Ro- 
eliefort et à Toulon. 


1 places de médecin de l" classe, dont 1 pour la Guyane; 

?S id. pour le Sénégal; 

1 id. pour la Cocliim liine ; 

2 id. pour la Nouvelle-Calédonie. 

0 places de médecin de 2' classe, dont 1 pour la Guadeloupe; 
2 id. pour la Guyane; 

T id. pour le Sénégal ; 




l’Inde; 


1 id. pour Taïti; 

2 id. pour la Cochinchine. 

5 places d'aide-médccin ; 

5 id. de pharmacien de 1" classe; 

5 id. d’aide-pliarmacicn. 


Paris, i juillet. — MM. les aides-médecins Michelet, Bourguignon et Oiigéas se¬ 
ront détachés à Clierhoiirg. 

Paris, 0 juillet. — Une permutation est autorisée entre MM. les médecins prin¬ 
cipaux Ceiif-Maier et Mautialis. 

Par suite, H. Cerf-Mateh est rattaché à Brest, et H. Martialis reste à la Mar- 

Paris, 8 juillet. — Une permutation est autorisée entre MM. les médecins de 
l'* classe Chassaniol et Abrlard. 

M. Chassaniol reste à Taïti; M. Abblard est rattaché a Brest. 

Pari.s, U juillet — Le Ministre adresse un témoignage de son entière satisfac¬ 
tion à M. le Directeur Arlaud, et à tout le personnel sous ses ordres, pour le dé¬ 
vouement dont ils ont fait preuve pendant l’épidémie de fièvre typhoïde i|U 
v ent do sévir à Toulon. 

Paris, 10 juillet. — MM. Bazin et LuvriER, aides-médecins, seront embarqués, 
le premier, sur te Richelieu, et le deuxième sur le Tilsitt. 

Paris, 13 juillet. — Les conditions i xigées pour être admis à concourir, foit 
pour le grade supérieur, soit pour une position d’agrégé, sont absolument person- 
sonnelles, et ne peuvent s’acquérir par une permutation. 

Une permutation est autorisée entre MM. les aides-médecins Le Quéjient, em¬ 
barqué sur la Savoie, et Bouudon, embarqué sur VAveijron. 

Paris, 1“ juillet. — M. Kergrouen, aide-médecin, sera embarqué sur 7e Décris. 

Paris, 18 juillet, — M. le médecin de 1" classe Pujo remplacera, à la Réunion, 
M. Mac Auliffe, rattaché au port de Brest. M. [Cassien reiiiplacerii, dans l’Indc, 
M. Jobard, rattaché à Brest. 

Un médecin de 1”> classe sera détaché de Brest à Lorient pour remplacer M. Ré- 
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l'aiis, '21 juillet. — Le port de Brest désignera un médecin de 2* classe pour 
le Latouche-Tréville. 

M. Lantieh, aide-médecin, est destiné à la Couronne. 

M. CiiKVAiiEn, aide-mé ledn, est destiné nu Sané. 

MM. IUnuos et Adgieb, aides-médecins, sont destinés, le premier, à la Cau- 
loisc, et le deuxième à la Guyenne. 

Paris, 25 juillet. — M. le médecin en clief L.acboix est attaché au cadre de Lo¬ 
rient, en remplacement de M. Laucïeaux ii’OnMAV, décédé. 

M. Bouiigakei., médecin en chef, est maintenu à Toulon. 

Par décrets du 29 juin 1878, la démission de leur grade, offerte par MM. Doo- 
AON, médecin de 1” classe, et Hébert (J -A.-M.), a été acceptée. 

DÉCÈS. 

M. le médecin de 2* classe Marcillï est décédé à Toulon le 6 juillet 1878. 


Montpellier, 1877. — M. üraxger (A.), médecin de !'• classe {Du tétanos 
spontané]. 

Montpellier, 28 mai 1878. — M. Michel (A.-E.), médecin de !'• classe {Quel¬ 
ques réflexions au sujet de la douleur, en général, et de sa pathogénie, avec 
in.Iication sommaire de son traitement médical et chirurgical). 

Paris, 1878. — M. Gardos (11.), médecin de 2* classe {De l'ulcère annamite 
ou de Cochinchine. — îiote sur la dengue. — l'œnia solium, et de son Irai- 
tement économigue). 

P.iris, 1878. —M. Duduandï (G.-F.-N.), médecin de 1" classe {Quclgues consi- 
déralions sur la lymphangite aiguë et la lymphangite chronique). 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORi'S DE SANTÉ DANS LES l'ORTS 

PENDANT LE MOIS IiE JUILLET ISTg. 


CilKRBUURtt. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


Gaiii.tikk DE LA Febiuèhe.. . le !•', déliarque de i'Ocdaii. 

Gkuauo .le 22, débarque du Duquesne, rallie Rochefort; em¬ 

barque, le 20, sur te Duguay-Trouin. 

Maurel .le 22, embarque sur le Duquesne (corvée). 

Tai.airach .le '26, débarque du Uontcalm {corvée). 




Laiiohiie. 

NoiiuÈs. 

Miciioi.et. 

.. 


le 18, débarque du Crocodile et passe sur l'hlan, 

AIDES-MEDECINS. 

le !•', débarque de l'Océan (corvéol, embarque, le 
21, sur fr Sof/ërino (corvée), 
le !•', arrive ru port, 
le '■>, rallie Rochefort. 
le 1 *, id. 

le 16. arrive au port, venant de Toulou 
id., 
id., 


id. 

id. 












158 BULLETIN OFFICIEL. 

.\Biiui) .le 26, débarqué du Moiilcalm. passe sur le Du- 

Mestaveb .le 26, débarque du Duquesne, rallie Rochel'orl 

(corvée). 

BBEST. 


..le 21, se rend à Bordeaux, destiné à la Nouvelle- 

Calédonie. 

Cebf-Mayeb. . .. le 25, arrive de la Martinique. 


Vaim.ant. ..le 1", débarque de la Brclaqnc. 

ViNCEXT. id., embarque sur id. 

Babbet (F.).le 10, rentre de congé. 

Babbet (E.).le 14, id. 

Comme .le 20, débarque du Limier. 

SiciuAso. id., se rend à Lorient. 

I’ebi.ié. ... .le 25, débarque de l'Auslerlili. 

Ci.AvuiB. id., embarque sur id. 

Abbeaut. ..le 25, débarque du Navarin. 


Hébebt .le 3, rentre de congé, part pour Cherbourg le 25, 

destiné au Crocodile. 

Goébin .le 9, même destination. 

..le 1", arrive à Brest, provenant de la Vienne, est 

destiné, le 22, au Latouche-Tréville. 

Lacboix .le 10, arrive à Brest, provenant de l’Averne; em¬ 

barque sur l'Ampère le 23. 

Déaiis .le 11, arrive de Cocbinchine. 

Duvai . id. id. 

Cbali .leli, rentre de congé. 

Lidin .le 19, rentre du Sénégal; le 28, congé de trois 

Ckabad» .le 25, débarque du Navarin, rallie Toulon. 

Parset .le 25, arrive au port, provenant de ÏHéro'ine. 

ZiMMEB.le 4, arrive de Roebefort, part pour Croix, destiné 

au Suffren. 

Fobtocl .le 4, arrive de Toulon, part pour Croix, destiné au 

Friedland. 

Mabchaxdon .. le 5, part pour Lorient, destiné au Forhin. 

Petit .le 17, embarque sur la Bretagne. 

Hénaef .le 13, arrive du Suffren. 

Le Ménicié .le 17, débarque de la Bretagne. 

Petit . id., embar()uc sur id. 

..le 19, arrive du Bichelieu. 

Kgbohes .part, le 20, pour Loiient, destiné au Décris. 

..le 22, ee rend à Toulon, destiné à la Couronne. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Biuabdeac .le 25. débarque du Navarin, rallie Toulon. 

CiiNissET.le 26. rentre de congé. 
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.... le 29, arrive de la Martinique 


tiaiii'.r.le 9, arrive de Lorient, embarque sur la Loire. 

LORIEIVT. 

Hochaki .le Iti, arrive au port, part le 28. 


TitAiiAuii.le 7, débarque du Forbin, rallie Drest. 

UrAviiK.le 27, rentre de congé. 

ROCIIEFOKT. 

INSPECTEUR GÉNÉRAL. 

UociiARii. ... . le A. arrive au port. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Maillard. le 10, part pour Uuellc. 


I'ai.maue .arrive le 13, provenant du BoursaiiU. 

VirriLLE.arrive le 28, provenant delà Guyane. 

Troi.let des Longchamps. . , le 28, rentre de congé. 

Daviei .le 29, id. 

Nicoiiédé .le 30, id. 

Iaides-médecins. 

Touchet. le 6, arrive au port, provenant de la Savate. 

Éali.aï .le 18, rentre de congé. 

Gouoadd .le 20, id. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

Jacoii . . le 9, embarque sur le Travailleur, est destiné à la 

Nouvelle-Calé,Ionie. 

büpuis.Même destination. 

Devorv. id. 


Boit.k .le 2, part pour Plombières (en congé). 

fiÉoaiEii.le 25, rentre de congé. 

ÉKAi HLs.le 28, id. 


bocilAllD. 


Tnrcï. . 
Haiiiiallieb 


TOELON. 

INSPECTEUR GÉNÉRAL. 

. . le 2, part de Toulon. 

. . congé pour les eaux (dép. du 4). 

. . le 0, arrive de la Guadeloupe, part, le 12, en poi- 
mission, à valoir sur un congé. 

le l". débarque du Trident (corvée). 

. . id. embarque sur/e TridenÉ (corvée). 
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C.U VIX. . 
Latièiik. . 
Ueaissiek. 
Rit. . , 


congé do (rois mois (dép. du 27). 


le I”', débirqiio de la Sarlhe. 

le 2, part pour Bordeaux, destiné au Sénégal. 

le 10, p.irt pour Marseille, désigné pour l'iniiu 


le 8, part en permission, à valoir sur un rongé, 
le 9, débarque de VUna et embarque sur l'Hiroïm 
par permutation avec M. Momin. 
le 10, débarque de la Harllte; congé de trois mo 
(dép. du 23). 
arrive, le 7, du Sénégal, 
le 10, congé de trois mois pour le doctorat, 
congé pour les eaux (dép. du 25). 
le 29, rentre de congé. 


Alix. . . 
Vaxtai,ov, 
Mosue. . 

Al'DIBEUT. 


Bounnox, 

HEaMITTE. 
Baux. . . 
Revxaid. 
Banihin. . 
Augieh. . 

ClIEVALIEB. 

L.abtier.. 





Décobbeis. 
Vu,AI,.. . 


le 1”', débarque de la Sarlhe. 
le 19, débarque de l'Aveyron. 
id. embarque sur id. 
le 22, rentre de congé, 
congé de trois mois (dép. du 25). 
le 25. embarque sur l'Isère. 
le 29, rentre de congé, 
id. 

AIDES-MÉDECINE. 

le 2, arrive de Brest, embarque sur l'Aveyron, dé¬ 
barque le 16, et passe sur la Savoie. 
le 5, embarque sur l'.Xctif (corvée), 
le 10, débarque de la Sarlhe. 
le 10, est desiiné au Richrlieu. 
le 1 !, en peimission, à valoir sur un congé, 
le 25, embarque sur l'Isère, destiné à la (Inuloise. 

id. id. H ta Guyenne. 

id. id. au Sanè. 

id. id. à la Couronne. 


le 20, embarque sur l’Aveyron. 


le 5, revient de la Martinique. 

le 2, arrvede, Brest, embarque sur l'Aveyron. 
le 10, est destiné pour l'Inde, 
id. débarque de la Sarlhe. 
le 10. arrive de la Ouadeloupe. 

DE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

le 20. débarque de la Provençale, embarque s'"' 
l'Aveyron. 


Le Direcleur-Gérani, A. l.E IlOV I E MÉltlCOBIIT. 


Tjpngrapliie Laliurr 


de Flcurus, 9, h Paris. (16917) 
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CONTRIBUTIONS A L’HYGIÈNE NAVALE 


K'I'IDE HYGIÉNIQUE SUR LE GARDE-COTES lÆ rONNEUHE 

PAR LE D' MAUREL 

MÉDECIN DE PKEMIÈDE CD»S3E DE lA MADISE 


AVANT-PROPOS 

Doter la marine d’un garde-côtes invulnérable aux projec¬ 
tiles ennemis, redoutable par son artillerie, supérieur à tout 
navire de haute rner par sa vitesse et sa facilité d’évolution, 
telle est la pensée qui semble avoir inspiré le Tonnerre. 

Aux prises avec les difücultés de ce problème, on ne doit 
pas s'étonner que l’ingénieur qui a conçu cette puissante ma- 
ebine de guerre ait dû sacrifier bien des questions secondaires 
et rompre avec, bien des traditions. Aussi son œuvre se pré- 
sente-t-elle sous la forme la plus imprévue, nous pourrions 
dire la plus osée. Cette œuvre est-elle parfaite ? non, sans 
doute; mais était-on en droit d’exiger la perfection ? 

En somme, après être revenu de l’étonnement qu’inspire sa 
forme étrange, on est forcé de reconnaître que de grandes dif¬ 
ficultés ont été surmontées et les conditions les plus nom¬ 
breuses du problème résolues. Un blindage latéral et horizontal 
met la coque à l’abri des projectiles; des cloisons étanches 
diminuent, autant que possible, les dangers du choc; le réduit 
et la tour blindée donnent toute sécurité à une partie des com- 
ballanls et assurent à tous un refuge avant et après le combat. 
Voilà pour la défense. 

Quant aux moyens d’attaque, ils ont dépassé les prévisions. 
Evoluant en toute liberté dans un espace de 300 mètres avec 
une vitesse de 14 nœuds, le Tonnerre, posté à l’entrée d’une 
rade, peut tenir tête à une flotte entière. Invulnérable par sa 
cuirasse, presque entièrement abrité par l’élément qui le porte, 
vomissant la mort par son artillerie, dissimulant sous les eaux 
AECH. Dt HÉD. SAV. — Scplcnitire ISTS, XXX-11 
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son moyen trallaque le plus puissant, ce monstre marin, lancé 
au milieu d’une escadre, peut, en quelques minutes, comme 
s’il se repliait sur lui-même, atteindre et couler plusieurs na¬ 
vires. Malheur à la proie qu’il convoite, sa vitesse et sa puis¬ 
sance de f^iration la vouent à la mort. 

Mais pour cela, il a fallu renoncer aux formes tradition¬ 
nelles des navires, en adopter une qui étonne même, après 
celles que nous avaient offertes toute la catégorie des gardes- 
côtes. 11 a fallu remplacer l’aération et la lumière naturelles, 
suppléer à Ihnsuflisance du tirage de la machine, établir des 
passages faciles sans nuire à l’efficacité des cloisons étanches, 
disposer avantageusement toute une série de machines pour le 
gouvernail, la tour, la manœuvre des ancres; permettre à l’ar¬ 
tillerie de parcourir rapidement et de menacer l’horizon avec 
deux pièces; enfin, réunir tous les éléments de combat, choc, 
torpille et artillerie dans un espace étroit et les soumettre à la 
volonté d’un seul, le commandant. 

Telles sont les difficultés qui ont été surmontées. Mais, 
avouons-le, le navire semble laisser à désirer sous le rapport de 
la stabilité; c’est là une imperfection qui est peut-être capi¬ 
tale, mais pour laquelle nous sommes mauvais juge, et qui, 
nous l’espérons, pourra être corrigée. 

Tel est le navire dont nous allons essayer l’étude hygiénique. 

On devait le craindre, au milieu des innovations nombreuses 
qui s’imposaient, beaucoup de progrès que l'hygiène avait pé¬ 
niblement conquis pouvaient être compromis. C’était notre 
pensée quand pour la première fois nous avons mis le pied 
sur ce garde-côtes. Mais bientôt nous avons pu nous convaincre 
que l’hygiène a été l’objet d’une préoccupation constante, et 
si, en somme, il nous reste quelques imperfections à signaler, 
nous nous plaisons à reconn-iiircqu’elles sont moins nombreuses 
et moins graves que les diflicultés à vaincre ne permettaient de 
le supposer. 

Lancé à Lorient dans le mois de juin 1875 le Tonnerre a 
été armé en essai le 15 septembre 1877. Depuis, outre les ex¬ 
périences faites dans son port d’armement, il a été envoyé à 
Brest d’abord et à Cherbourg ensuite, pour être examiné par 
une Commission supérieure. C’est là où nous l’avons pris. Ce 
n’est donc que pendant la dernière période de ses essais que 
nous avons pu l’étudier. Mais, vu le soin tout j)articulier qu 




MAUREL. — ÉTUDE IIYülÉN. SUR LE UARDE-UOTES LE TOXSEHIiE. lUÎ 
nous avons mis à le faire, nous espérons que ce court séjour à 
l)ord nous aura suffi pour donner, sur les questions que nous* 
aurons à traiter, une saine appréciation. 

C’est en rade que la plupart de nos observations ont été 
faites. De plus, deux traversées, dont la première a été inler- 
rompue par le mauvais temps, nous ont fourni les occasions de 
voir quelles modifications la navigation apporte à son hygiène. 
Enfin, quoique, pour ce qui concerne notre service, nous 
n'ayons pas fait à bord un branle-bas de combat sérieux, et que 
nous n’ayons pu, par conséquent, étudier pratiquement le 
passage des blessés, nous avons agité longuement celte question 
avec les deux commandants, et nous devons dire que les pro¬ 
jets que nous allons exposer avaient reçu leur approbation. 
Nous les livrons à l'appréciation de ceux de nos collègues qui 
uraient à faire l’aimement de garde-côtes construiis sur le 
même type que le Tonnerre, et nous regrettons que les circon¬ 
stances ne nous aient pas permis de leur éviter les tâtonnements 
et les ennuis d’un premier essai. 

Nous étudierons donc successivement le Tonnerre sur rade, 
à la mer, et pendant le combat. 

La première partie sera de beaucoup la plus longue. Elle 
comprendra la description du navire et l’étude des questions 
qui SC rapportent véritablement à l’hygicne, telles que la 
ventilation, la température, l’éclairage, l’hygrométrie, etc, 
L’est elle qui servira de base à notre élude et à notre appré¬ 
ciation. 

Quant aux considérations réunies dans les deux autres, elles 
ne porteront que sur les modifications que les circonstances de 
la navigation et du combat impriment aux conditions, précé¬ 
dentes et ne nous arrêteront que peu de temps. 

Enfin, pour être complet, et pour ne rien perdre de l’expé¬ 
rience que l’on vient de faire de ce navire, nous donnerons 
un résumé des affections qui ont été observées à bord pen¬ 
dant les neuf mois d’armement. 
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l 


Deacription du navire. 

Etudié au point de vue de sa description, le Tonnerre se 
compose de quatre parties ; ta coque proprement dite, le réduit, 
la tour et la superstructure. (Voyez figures 1, 2, 5.) 

La coque du bâtiment n’émerge que do 2 mètres environ 
au-dessus de l'eau. Presque enlièrement réservée aux diffé¬ 
rentes machines, elle a 7'“,50 environ de hauteur à sa partie 
moyenne, 18 mètres de large et 75 mètres de long'. Dans toute 
son étendue elle est revêtue d’un double fond en tôle distant 
de O™,80 à 1 mètre de la muraille proprement dite du navire. 
Cette vaste nappe d’air est divisée en de nombreux comparti¬ 
ments étanches. L’intérieur de la cuque elle-même est partagée 
en 9 sections par 8 cloisons étanches transversales qui, partant 
du double fond inférieur, s’élèvent jusqu’au réduit, et ne sont 
percées que parquebpics portes pouvant être hermétiquement 
et solidement fermées. 

La première section, la plus arrière, est comprise dans les 
formes rétrécies du navire. C’est un vaste coqueron ayant près de 
8 mètres à la partie supérieure, et dont une faible partie seule¬ 
ment a été utilisée pour loger les torpilles et quelques caissons 
pour le commandant. 

La deuxième section, vu les formes du navire, a des dimen¬ 
sions un peu plus faibles à l’arrière qu’à l’avant. Nous pouvons 
lui donner approximativement les dimensions moyenne sui¬ 
vantes ; 


Longueur, de l’avant à l'arrière, 10 mèlrej. 

Largeur, • - 14 - 

llaulcur, — 4”',50 

Elle a été divisée en trois plans horizontaux : le premier con¬ 
tient, de chaque côté, en abord, une coursive; en dedans de 
ces coursives, 8 chambres, et, au milieu, le carré inférieur des 
officiers. 

La haulcur de ces appartements est de 2"‘,30 environ. Les 

' Ces mesures, et colles qui suivent, ont été prises sur un plan à 0,015/1 (15 
iiiillièmes par mètre). 
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chambres ont‘2 mètres de long sur 2"',‘20 de large, et le carré 
dans lequel s’ouvrent 6 d’entre elles, 3™,60 de large sur 6 mètres 
de long ; ce qui nous donne, comme volume d’air, 10 mètres 
cubes environ pour les chambres et 50 mètres cubes pour le 
carré. 

Ces chambres et le carré sont condamnés à un éclairage arti- 
liciel constant. 

Quanta l’aération, celle du carré est assurée par deux bou¬ 
ches d’air venant du ventilateur et un tuyau d’aspiration 
placé près de la cloison arrière. 

Le renouvellement de l’air des chambres se fait par le venti- 
laleur, dont les tuyaux de distribution viennent s’ouvrir en 
haut et en bas par des tiroirs à grillage qui permettent de 
le graduer. .4u-dessous de ces appartements, et toujours dans 
la même section, se trouvent, outre des passages de service, à 
tribord, le magasin de la machine, et à bâbord le poste des 
seconds maîtres mécaniciens. Ce poste, où sont logés cinq se¬ 
conds maîtres est trop petit (15™“,500) est insuffisamment 
aéré. Nous avons pu nous en convaincre plusieurs fois. Quand 
ce n’est pas le ventilateur d’aération du navire qui fonctionne, 
le manque d’air congestionne fortement la tête, et rend le som¬ 
meil peu réparateur. Il est urgent qu’on remédie à cet incon¬ 
vénient. 

Enfin, le troisième plan ne contient que l’arbre de couche 
et des tuyaux d’épuisement. 

La troisième section est tout entière réservée aux mouve¬ 
ments de la machine: elle offre des dimensions considérables, 
savoir : * 


Hauteur moyenne. 6“,50 

Longueur — . 10",70 

Largeur — .10”,40 


Elle nous paraît assez spacieuse, largement aérée et dans de 
bonnes conditions hygiénitpics : ses températures sur rade et 
à la mer seront données plus loin. 

Les quatrième et cinquième sections sont occupées au mi¬ 
lieu par les chaudières au nombre de 8 jtar les chambres de 
chauffe, et tout à fait en abord par les soutes à charbon. 

Les chambres de chauffe sont trop étroites ; elles n’ont pas 
même une largeur égale .à la longueur des ringards. Au.ssi les 
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lioinmes sont-ils forcés d’obliquer ces instruments pour lés 
entrer dans les fourneaux. C’est ainsi que doivent s’expliquer 
les brûlures fréquentes que nous avons constatées. 

Quatre ventilateurs suppléent à ce que le tirage naturel au¬ 
rait eu d'insuflisant. L’air projetée dans de vaste tuyaux arrive 
à la partie inférieure des cendriers par des manches mobiles 
ouhuses ; mais nous croyons qu’il y aurait lieu de modifier légè¬ 
rement la disposition adoptée. Elle présente, en effet, l’incon¬ 
vénient lorsqu’on ouvre la porte du fourneau et qu’on ringarde, 
de faire retourner dans la chambre de cliaulfe une grande 
quantité d’escarbilles brûlantes et quelquefois la flamme elle- 
même. Or, cet inconvénient est d’autant plus marqué que, vu 
le peu de largeur de la chambre de chauffe, on ne peut donner 
au ringard que la longueur strictement suffisante, et que la 
main du chauffeur est tout près de la porte du fourneau quand 
il ringarde le fond. 

A 2™,30 du plancher existe, à tribord, un palier de I mètre 
environ de largeur. Ce palier, qui longe les deux comparti¬ 
ments des chaudières, traverse la cloison étanche et fait com¬ 
muniquer non-seulement les deux sections des chaudières,mais 
aussi la partie arrière du navire avec les compartiments du 
|iassage des poudres de la tour. 

Les deux sections des chaudières ont les dimensions sui¬ 
vantes ; 


l.ongueur.19 mètres. 

Hauteur. G — 

Largeur moyenne.16 — 


La sixième section est divisée en deux plans : Le supérieur, 
dont le plancher est au meme niveau que le |)alicr dont nous 
venons de parler, contient le pied de l’escalier de la tour et 
est réservé au jiassage des poudres et projectiles. 11 sert égale¬ 
ment de poste de couchage aux seconds maîtres. 

L’inférieur n’ayant pas moins de 4"',30 de hauteur est occu¬ 
pé par la machine Brotherood. 

La se}jtièine section est une des plus compliquées ; nous 
pouvons, cependant, lui considérer également deux plans. Le 
supéiieur, ayant la même hauteur que le poste des seconds 
maîtres contient le cabestan et sert de poste de couchage 
à 30 hommes et tout particulièrement aux chauffeurs. Ce com- 
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partimcnt assez vaste a 13 mètres de long, S™,30 de haut, 
15 mètres de large à l’arrière et seulement O"*,70 à l’avant; 
ce qui nous donne un volume de 325 mètres cubes environ. 

Mais, outre de nombreux objets, tels que les casiers des 
sacs, le cabestan, aiiquels on peut accorder un volume de 
25 mètres cubes, il faut retrancher celui de deux espaces assez 
considérables occupés, .à tribord, par la cambuse, et, à bâbord, 
par le magasin général. 

Le volume de ces deux locaux peut être évalué, d’une ma¬ 
nière approximative, à 50 mètres cubes l’un, soit 100 mètres 
pour les deux ; de sorte qu’il ne reste que 200 mètres cubes 
environ pour l’équipage. 

L’air y arrive par deux tuyaux, et, au mouillage, par un 
panneau situé sur l’avant, laissant communiquer le poste de 
couchage avec l’avant-carré du poste des maîtres. C’est aussi 
par ce panneau que pénètre une lumièie suffisante pour dis¬ 
penser de l’éclairage artificiel. 

Dans le plan inférieur et en arrière se trouve un vaste espace 
à peu près cubique, contenant une série de machines, la ma¬ 
chine hydraulique de la tour, la machine à vapeur du cabestan 
la machine hydraulique du cabestan. 

Ce compartiment est spacieux, et, de même que dans les 
autres parties profondes du navire, le renouvellement de l’air 
y est assuré par le ventilateur, et la lumière artificielle y est 
toujours forcée. Sur l’avant de cet espace se trouvent les soutes 
à filins, le puits à chaîne et la prison. Cette dernière a un 
volume de 4'"',200. 

Enfin, la partie avant de cette section est occupée par la 
cale à eau et par une soute contenant les vivres de campagne. 

La cale à eau se compose de dix pièces placées sur deux ran¬ 
gées recevant chacune 1000 litres. 

Quant <à la soute pour les vivres, nous l’avons visitée, et nous 
pouvons dire qu’il est peu de parties du navire qui laissent 
tant à désirer. Elle est insuffisante comme espace et trop hu¬ 
mide ; aussi n’avons-nous pas été étonné de voir la plupart des 
approvisionnements craignant l’humidité s’y avarier. Une com¬ 
mission a dû condamner une partie des vivres, et déclasser le 
reste. C’est une particularité du service des vivres sur laquelle 
je me permets d’appeler l’attention d’une manière toute spé¬ 
ciale. 
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Kiiliii, à l’avaiit de celte section, se trouve la huitième, c’est- 
à-dire la plus à l’avant. Elle possède egalement deux plans. Le 
Mipéricur, dit compartiment de la grue, est à la meme hauteur 
que le poste de couchage, et lui l'ait suite ; il a la forme d’un 
triangle dont la bissectrice, suivant l’axe du navire, aurait 
() mètres et la base adossée à la cloison du poste de l’équipage 
G"',50. Ce compartiment est entièrement réservé <à la manœuvre 
de la grue. L’inférieur présente une cavité sans division que 
l’on avait utilisée comme soute à charbon. Mais, outre la diffi¬ 
culté de le transporter de cette soute à la machine, on y a ob¬ 
servé un phénomène qui l’a fait abandonner pour cet usage. 
Lorsque celle soute restait fermée pendant quelques jours, 
l’oxygène était raitidement absorbé par le charbon, et les bou¬ 
gies s’y éteignaient dès qu’on y descendait. Les hommes qui s’ex¬ 
posaient à cet atmosphère, au moment de l’ouverture, étaient 
pris de vertiges et menacés d’asphyxie. Aussi, après avoir 
constaté ces effets étranges et dangereux, l’ordre a été donné 
de projeter une grande quantité d’air avant d’y laisser pénétrer 
personne. Ces précautions n’ont même pas paru suffisantes au 
coiuinandant, et il a été décidé que cet em|)lacement ne servi- 
lait pins à loger du charbon. 

Telle est la distribution de la coque proprement dite du 
navire, comprenant toutes ses œuvres vives et 2 mètres environ 
au-dessus de la flottaison. Toute la partie qui émerge est blin¬ 
dée, ainsi qu’une partie des œuvres qui plongent dans l’eau. Il 
en est de même du pont qui recouvre et ferme le bâtiment. 

Ajoutons que, de l’avant à l’arrière, la cale du navire est 
parcourue par de vastes tuyaux d’épuisement dépendant d’une 
pompe puis.sante mue par la vapeur. Un second système de 
tuyaux dont les extrémités j)longent dans cluupie compartiment 
de la coque extérieure, complète cet appareil d’épuisement, un 
des plus ingénieux que l’on puisse voir. 

Itéduit. — Au-dessus de cette partie du navire, s’élève une 
consiriiclion également blindée comprenant le réduit et la tour. 

Lettc construction blindée, moins large de 1"‘,50 de chaque 
côté de la coque, n’a que 58 à 40 mèli'cs de long ; do sorte que, 
■‘<ans quelques constructions en tôle qui couvrent le reste du 
pont, celui-ci serait libre dans une longueur de plus do 9 mètres 
'■oit à l'avant, soit à l’arrière. Sa forme est celle d’un rectangle 
dont les deux extrémités se terminerait par une demi-circonfé- 
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ronoo ayant iin diamètre de 12 à 13 mètres, c’est-à-dire la 
largeur même du réduit; sa hauteur est de 2'",20. 

Les dix premiers mètres de l’arrière sont occupés par des 
panneaux faisant communiquer le réduit avec l’avant-carré des 
ofliciers, par les logements des deux commandants avec leurs 
dé|)endances, enfin par l’hêpilal. Ajoutons qu’.à tribord il existe 
une coursive de 80 centimètres environ en moyenne, établis¬ 
sant un passage entre la partie arrière du navire et le poste do 
réqui|)age. C’est le long de celte coursive que se trouve la hoii- 
leillc des officiers. 

Le logement du commandant en chef se compose d’une salle 
à manger, occui)ant le milieu du navire, et d’une chambre à 
coucher, aver ses dépendances, à bâbord. Le côté île tribord, 
au contraire, est partagé entre la chambre du commandant en 
second et l’bôpilal qui est sur l’avant. 

L’hôpital a la forme d’un quadrilatère ayant 4''',i0 dans le 
sens du navire, et 3"’,90 en travers : il a donc un volume ap¬ 
proché de 35 mètres cubes. H peut contenir trois lits. Le jour 
lui arrive par quelques verres lenticulaires munis de réflec¬ 
teurs, et l’air, soit par la porte qui s’ouvre à côté du grand 
panneau soit par des tiroirs à grillages dépendants du ventila¬ 
teur et percés dans le plancher près de la cloison arrière. L’air 
vicié sort par des orifices qui communiquent avec un tuyau 
d’aspiration allant sur la plate-forme. A cet emplacement a été 
adjoint une dépendance avançant dans le poste de l’équipage 
et ayant 2 mètres carrés de surface. Il a été divisé lui-même 
en deux compartiments, dont l’un est devenu la pharmacie et 
l’autre un lieu de débarras ou, au besoin, un lieu d’aisance. 
Sans craindre de nous montrer exigeant, nous pouvons dire 
que ces deux dépendances sont manifestement trop éti'oites. 
bans celle réservée à la pharmacie se trouvent les armoires des 
médicaments. Or, lorsque les portes de ces armoires sont ou¬ 
vertes, il est impossible de se remuer dans l'espace restant libre. 
I.cs armoires elles-mêmes sont insuffisantes pour loger tout ce 
que comporte l’armement définitif. Ce serait compromettre ce 
service que de ne pas augmenter l’espace qui lui est réservé. 

Le reste du réduit, jusqu’à la tour, constitue le poste d'équi- 
page. 

Ce vaste quadrilatère a de 1 fi à 17 mètres de longueur sur 
une largeur de 12 à 13 mètres, ce qui donne un volume ap- 
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proxiniatif de 470 raclrcs cubes. Mais de ce nombre il faut re¬ 
trancher le volume de la chaudière à haute pression, celui do 
la cheminée de la machine, placées au milieu du poste, et ce¬ 
lui des casiers des sacs placés à bord. Ce volume peut être éva¬ 
lué à 90 mètres cubes. Il nous reste donc 580 mètres cubes 
pour 112 hommes qui couchent dans le réduit. 

Quelques verres lenticulaires ont été placés dans le blindage 
horizontal, mais en nombre insuffisant; aussi, même en plein 
jour, est-on forcé de se servir de l’éclairage artificiel. L’aéra¬ 
tion y est assurée par le grand [lanncau à l’arrière et par la 
coursive de la tour à l’avant. 

Enfin trois panneaux faisant communiquer le poste avec la 
machine, en établissant un tirage, assure le renouvellement do 
l'air. 

La chaudière à haute pression a pour but de faire fonction¬ 
ner le ventilateur lorsque les feux de la machine sont éteints. 
Mais elle a pour inconvénient d’élever considérablement la 
température des cornières qui soutiennent le pont; de sorte 
qu’un thermomètre placé à 2 mètres par le travers de la ma¬ 
chine indique ,59“ pendant que la température n’est que de 20°, 
tout à fait en abord, contre la muraille du navire. 

11 existe donc, dans une bonne partie du poste de l’équipage, 
une chaleur suffocante, surtout à 50 ou 40 cent, du plancher, 
c’est-à-dire à la hauteur de la tête, pendant que les hommes 
sont couchés dans les hamacs. Cette température élevée, nous 
le répétons, est d’autant plus dangereuse qu’à quelques mèircs 
de là, au niveau du sol, on trouve une différence de 20°. 

En présence de cet inconvénient, le commandant a renoncé 
à allumer la chaudière du ventilateur; mais ce n’est là qu’une 
mesure transitoire ; il faut, ou bien trouver le moyen d’éviter 
cette élévation de température, ou bien déplacer la chaudière. 

A l’avant du poste de l’équipage se trouve le compartiment 
de la tour. Ces deux locaux ne sont séparés que d’une manière 
imparfaite par une cloison existant de chaque côté. A l’avant 
de cette cloison existe, à tribord, la bouteille des maîtres et 
l’atelier de la menuiserie, et, à bâbord, la poulaine de l’équi- 

Page- . ^ ' 

La poulaine était d’abord située tout à fait h l’arrière du bâ¬ 
timent ; mais des raisons d’hygiène et de convenance l’ont fait 
déplacer ; c’est la partie bâbord en avant du réduit qui a étéchoi- 
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sic imur la recevoir. Nous avouons que, si l’on s’impose la con- 
ililion lie placer les poulaines à l'intérieur, nous ne voyons pas 
un meilleur choix à faire. Mais nous croyons que l’cxpéricncc 
qu’on en a faite condamne les poulaines intérieures au moins 
(l’uiie manière constante. Cette conclusion s’impose d’autant 
plus à nous que nous reconnaissons qu’à bord du Tonnerre ce 
service était l’objet de la surveillance la plus active, deux 
liümmes n’étant occupés que de ce soin, et que cependant 
nous ne pouvons le taire, même dans les meilleures condi¬ 
tions. l’odeur de la poulaine rendait pénible le séjour dans la 
partie avant du réduit et des chaufferies. Il est même arrivé de 
voir cette odeur se répandre jusqu’au carré inférieur des of- 
lieiers. 

Il est question, j)arait-il, à bord de la Tempête, pour remé¬ 
dier à cet inconvénient, de construire des poulaines mobiles à 
l’extérieur, ne réservant la poulaine intérieure que lorsque le 
mauvais temps rend les autres inabordables. C’est là un pro¬ 
grès auquel nous ne pourrions trop applaudir; mais nous pen¬ 
sons que ce ne serait pas une difficulté pour l’esprit inventif 
de nos ingénieurs que de lixer en dehors du réduit des pou¬ 
laines en tôle pouvant être à l’abri d’un coup de mer. 11 ne 
nous parait pas impossible de construire la poulaine de l’équi¬ 
page sur la rentrée du réduit, au niveau du grand diamètre de 
la tour, par exemple. Un coté recevrait la poulaine de l’équi¬ 
page, et l’autre la bouteille des maîtres. 

Les mêmes constructions seraient adaptées à l’arrière dans 
les points symétriques, et seraient réservées, l’une pour les 
commandants, l’autre pour les officiers. Les poulaines et bou¬ 
teilles intérieures, fermées en temps ordinaire, ne seraient ou- 
veites que très-exceptionnellement, lorsque le temps forcerait 
à condamner les portes de la superstructure. 

Tour. — La tour a un diamètre extérieur de 1Ü"’,Ô0 et une 
liauteur de 0 mètres au-dessus du pont de la coque. Elle dé¬ 
passe le pont du réduit de 3"’,50 environ. Elle est surmontée, 
8 partir de ce point, par une construction d’un diamètre beau¬ 
coup moindre, ne dépassant pas 4"’,50, et n’ayant qu’une hau¬ 
teur de 1 mètre environ. Un escalier tournant ayant en 
moyenne 55 cent, de largeur, mais réduite sur certains points, 
à 0''‘,45 cent., conduit au sommet de la tour. Son premier 
étage, contenant l’artillerie, est éclairé par les deux sabords 




17i l'.ONlKIBlITIOiNS A L’IIV(ilÈNE .NAVALE, 

occupés par les deux pièces (|ui rarmenl, et le second par un 
espace lai.ssé vide entre le rebord supérieur du blindage et le 
couvercle en tôle qui l’abrite. 

tsupemlruclure. — Mais ces deux constructions blindées 
{tour et réduit) ne sont pas les seules qui s’élèvent sur le pont 
de la coque du navire. Le manque de logement a forcé d’ajou¬ 
ter à l’avant et à l’arrièi’e deux grandes caisses en lôle simple¬ 
ment rapportées sur ce pont : celle de l’avant est destinée aux 
maîtres, et celle de l’arrière à l’état-major. Ces caisses, n’étatit 
pas abritées pendant le combat, et ne faisant pas partie du bâ¬ 
timent proprement dit, nous rattacherons leur description à 
celle de la superstructure. 

Celle des maîtres, d’une forme triangulaire, a son sommet 
dirigé en avant, est sé[)arée du réduit par une coursive demi- 
circulaire ayant environ 1 mètre de large. Les dimensions sont 
les suivantes : 


Hauteur. ..1"',S0 

Longueur de la bissectrice.8'”,7tl 

Base. .8”,40 


Mais seule la partie arrière est réservée aux maîtres ; l’autre 
sert d’avant-carré et contient un panneau qui le fait commu¬ 
niquer avec le second poste de l’équipage. 

L’e.space réservé aux maîtres s’étend à 5“,20 de la cloison 
arrière, et a un volume de 56 mètres cubes environ, dont 
29 répartis entre 4 chambres occupant l’arrière, et 27 pour !•' 
poste. 

Une claire-voie assez large donne à ce poste et l’air et la lu¬ 
mière; malheureusement, ce poste doit être condamné toutes 
les fois que l’on preinl la mer, et même sur rade par mauvais 
temps. 

De plus, à la mer, le panneau supérieur qui établit la com¬ 
munication avec l’avaut-carré n’étant pas étanche, l’eau pé¬ 
nètre justiue dans l’avant-carré, et de là dans le poste et les 
chambres. Elle descendrait même dans le deuxième poste de 
l’équipage, si l’on n’avait le soin de fermer le panneau blindé 
cpii le fait communiquer avec l’avant-carré. 

Mais de là naît un autre inconvénient, c’est que le poste des 
maîtres se trouve inaccessible, les deux issues qui y conduisent 
par en haut et par en bas étant condamnées. Les maîtres sont 
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donc Ibrcés d’évacuer leur logement et d’errer à l’aventure dès 
qu’on prend la mer. 

Kn admettant même que les panneaux fussent étanches, il y 
aurait lieu, parait-il, de ne pas laisser les maîtres exposés dans 
ce poste, un coup de mer pouvant emporter toute la construc¬ 
tion. 11 nous paraît inutile d’insister sur un pareil état de cho¬ 
ses; il suffit de l’indiquer, pour établir qu’il est indispensable 
d’y remédier. 

A l’arrière du réduit, et tout à fait contre lui, se trouve une 
autre construction en tôle ; c’est le carré supérieur des ol'liciers. 

Il peut être habité même par mauvais temps, et, sauf ses di¬ 
mensions, qui sont un peu exiguës pour le personnel qu’il doit 
recevoir, on pourrait le considérer comme offrant des condi¬ 
tions de bien-être suffisantes. Outre le carré, la partie en tôle 
toinprend 4 chambres destinées aux officiers, l’office et l’avant- 
tarré. Tous ces locaux présentent, cependant, l’inconvénient 
des constructions en fer. La grande conductibilité de ce métal 
pour le calorique les expose à des variations de température 
considérables. 

Pendant quelques jours de beau temps que nous avons passés 
à Cherbourg, la chaleur avait rendu les chambres d’officiers 
presque inhabitables; cependant, nous n’étions que dans le 
mois de mai. De plus, l’imperméabilité absolue des murailles, 
jointe aux grandes variations de température, entretient une 
humidité constante qui a forcé les officiers qui les ont habitées 
à préférer, au moins pour y coucher, celles qui sont à côté du 
carré inférieur. 

Enfin, l’on a donné le nom de superstructure à une con- 
slruction en tôle composée d’un immense pilier placée au centre 
du navire, et supportant une large plate-forme. 

Le constructeur paraît avoir été condamné à cette disposition 
singulière, unique dans la marine, pour permettre aux pièces 
de la tour de tirer en retraite. 

Le pied de la superstructure a 3'“,50 de large sur 27 mètres 
environ de long. Sa hauteur, du pont du réduit au plan¬ 
cher de la plate-forme, est de 5™,70. 

Cette immense caisse en tôle, ayant en tout un volume de 
480 mètres cubes, a été utilisée pour loger certaines dépen¬ 
dances. On y trouve de l’arrière à l’avant : 

1“ Un escalierservantenmémetempsd’écoulemeni àl’airvicié 
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‘2“ Un petit compartiment devenu le bureau du commandant 
en second, et un panneau donnant dans le réduit au niveau de 
l’avant-carré des logements des commandants; 

5" La cuisine du commandant et de l’ctat-major ; 

4° Un autre escalier de service, donnant également passage 
à l’air vicié, et devant servir de passage pour les blessés de la 
superstructure ; 

5° Un puits d’aérage pour les ventilateurs ; 

0" La cuisine de l’équipage, au-dessus de laquelle se trouve, 

7“ Le four ; 

8“ Enfin, la cheminée de la machine. 

La plate-forme, un peu plus large aux deux extrémités, a 
8 mètres à sa partie moyenne, et dépasse de 5 mètres, en avant 
et en arrière, le pied de la superstructure. Elle offre une su¬ 
perficie de *260 mètres environ ; mais une grande partie de cet 
espace est occupée, sur le milieu, par les différents panneaux. 
les cheminées, une barre de combat et un kiosque pour le com¬ 
mandant. De plus, sur chaque angle se trouve une pièce de l‘2. 
Il en résulte que la place restant pour l’équipage est bien 
étroite. C’est dans les bastingages de la plate-forme que sont 
placés les hamacs pendant le jour. Le pont de la plate-fornic 
était plein quand le Tonnerre a commencé ses essais; mais 
il fut détruit en entier par l’immense poussée des gaz prove¬ 
nant des pièces de la tour tirant en retraite. Heureusement 
que la précaution avait été prise de ne laisser personne sur k' 
plate-forme. Depuis, une partie du pont est à claire-voie, et 
quoique celte disposition, en permettant le passage des gaz, en 
atténue le choc, nous croyons qu’il sera bon, jusqu’à ce que 
des expériences aient été faites, de ne laisser personne exposé 
à ce danger. 

Hygiène générale. — VentilalioH. — Le Tonnerre possède 
à ventilateurs, mais un seul est réservé à l’aération du navire. 
Les 4 autres sont destinés à alimenter le fourneau de la machine. 
Toutefois, par un mécanisme très-simple, deux de ces dernier? 
peuvent suppléer le ventilateur d’aération. Ce n’est cependant 
pas sans inconvénient, car les seconds maîtres mécaniciens, 
dont le poste est tout à fait dans les profondeurs du navire, 
nous ont assuré que le renouvellement de l’air n’avait lieu, 
chez eux, d’une manière satisfaisante que pendant le fonction- 
iiement de ce dernier. 



MAUREL. — ÉTUDE IIYGIÈN. SUR LE GARDE-COTES LE TO^iNEniiE. 177 


Ces 5 ventilateurs sont tous placés dans la machine, 4 au- 
dessus des chaudières, disposés symétriquement, deux à deux, 
de cha(iue côté du navire, et le cinquième, celui d’aération, à 
triliord-arrière dans le compartiment dés mouvements. 

Chaque ventilateur se compose : 

1" D’un appareil moteur constitué par une machine à deux 
cylindresd’un diamètre de 0‘“,155, et dont la course du piston 
est de 0'“,llü. Toutes ces machines sont alimentées par un 
rnèriie générateur qui leur est spécial, ou au besoin par une 
quelconque des chaudières de la machine du navire. Outre l’in- 
convénient que nous avons signalé dans l’étude du poste de 
l’équipage, le générateur spécial consomme 4 mètres cubes 
d'eau douce dans les 24 heures. C’est là une dépense excessive 
qui fait préférer l’emploi d’une chaudière ordinaire que l’on 
alimente avec l’eau salée; 

2“ D’un tube d’aspiration à section quadrilatère, et n’ayant 
pas moins de ü“‘,70 de côté; 

3“ D’un appareil propulseur. Cet appareil, partie essen¬ 
tielle du système, est constitué par \me caisse en tôle dans 
laquelle se meut, avec une rapidité vertigineuse, un tarare à 
axe horizontal et à lames recourbées. Le nombre de tours 
donné par [le tarare atteint facilement 500 par minute *, 
et le volume d’air propulsé, les ebiffres considérables de 
17,000 mètres cubes à l’heure, soit 408,000 mètres cubes par 
jour. 

Cet air est reçu dans un tube prismatique ayant de 0“*,50 
de côté et réparti ensuite par un système de tuyautage, véri¬ 
table système de trachées, dans toutes les parties du navire, 
même les plus reculées. Ces dernières, telles que les cales, la 
cambuse, etc., reçoivent ainsi un air pur, directement pris 
dans l’atmospbère, et qui n’a subi dans son parcours ni déper¬ 
dition d’oxygène ni mélange pouvant altérer ses qualités. Des 
robinets, placés de distance en distance, permettent de graduer 
la quantité envoyée dans chaque compartiment. De plus, des bou¬ 
ches d’un calibre proportionné au volume des locaux qu'elles doi¬ 
vent alimenter, peuvent être ouvertes ou fermées à volonté. Les 
moyens employés pour graduer l’accès de l’air sont des plus 
simples. Tantôt c^st une simple lame de tôle qui, per- 

‘ Il peut même donner tOOO tours par minute. 
iucH, UE iiÉD. KAV. — Septembre 1878. 
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pcndiculaire à l’aAo du tulje, glisse à froltement dans une rai¬ 
nure et inlerroiiipt, en partie ou en totalité, la veine aérienne; 
tantôt, au contraire, et ce dernier système semble avoir été 
préféré pour les logements, on a adopté des tiroirs à grillage 
avec des trous multiples répartissant ainsi l’air pur dans une 
grande étendue. 

Grâce à cette ventilation artificielle, la respiration peut s’ef¬ 
fectuer, au moins pour un certain temps, quelque soit le point 
où l’on se trouve, et cela, malgré l’absence do tout autre 
prises d’air et les nombreux fanaux et lampes que l’obscurité 
complète du navire force à tenir toujours allumés. 

Cependant, nous devons ajouter qu’un séjour de plusieurs 
heures dans le carré inférieur, par exemple, quand le person¬ 
nel est au complet et que toutes les lampes sont allumées, con¬ 
gestionne légèrement, et qu’on éprouve une sensation de bien- 
être en venant respirer au grand air. 11 en est surtout ainsi 
quand l’aération est assurée par l’un des ventilateurs de la 
machine. Plusieurs officiers, couchant dans les chambres du 
carré inférieur, se sont plaints d’avoir la tête lourde en s’éveil¬ 
lant. 

Enfin, nous devons signaler l’inconvénient qui résulte de la 
proximité de la prise d’air du ventilateur d’aération avec la 
cheminée de la cuisine. Il n’est pas rare de recevoir un air ayant 
manifestement cette odeur. La sortie de l’air vicié a lieu parles 
deux escaliers, par l’intérieur de leurs piliers, et par un tuyau 
d’aération prenant naissance dans l’hôpital et les logements des 
commandants; de plus, un tuyau, partant du carré inférieur, 
traverse le carré supérieur, et vient se terminer sur le pont. 11 
n’y a donc pas de système d’appel proprement dit, et l’aération 
du navire en soulfre. La sortie de l’air vicié ne se fait que d’une 
manière incomplète, et nous avons pu nous assurer plusieurs 
fois que le tirage par ces tuyaux est non-seulement nul, mais 
que le sens du courant se dirige de dehors en dedans, c’est-à- 
dire en sens inverse de ce qu’il devait être. En résumé, la ven¬ 
tilation, sans être tout à fait insuffisante, laisse à désirer. 

Celte insuffisance d’aération a lieu d’étonner quand on con¬ 
sidère la quantité considérable d’air qui est projeté dans le na¬ 
vire. Les 408,000 mètres cubes d’air, en effet, répartis entre 
les 190 hommes d’équipage, donnent pour chacun d’eux 
2147 mètres, soit près de 100 mètres cubes d’air par heure, 
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sans compter l’air qui pénètre directement dans le réduit par 
les panneaux. Aussi croyons-nous devoir expliquer autrement 
celte imperfection de la ventilation. D’une part, nous venons de 
le dire, l’évacuation de l’air vicié est mai assuré par les^man- 
elles d’aspiration, qui trop lourdes pour suivre d’elles-niêraes le 
lit du vent, sont souvent orientées en sens inverse de ce qu’elles 
devaient être, et ne servent, au contraire, qu’à projeter de 
l’air dans le navire. Or, c’est là un défaut capital ; il faut 
alisolumcnt des manches à vent automotrices; de plus, même 
a])rès les avoir fait orienter nous-méme, nous avons pu nous 
convaincre que le tirage est nul. D’autre part, nous avons 
pu constater que, dans chaque pièce un peu vaste, il s’éta¬ 
blit un courant très-limité entre la prise d’air et la sortie 
aux environs duquel l’air ne participe que fort peu aux mou¬ 
vements du renouvellement. Il se forme donc dans l’atmosphère 
de chaque appartement des zones de calme, et, dans ces der¬ 
nières, l’air vicié reste indéliniment ; de là des conclusions qui 
nous paraissent s’imposer: 

r Etablir, pour l’aération du navire, un système d’aspiration 
concurremment avec celui de pulsion ; 

"i" Mulli]dier, dans chaque compartiment, les prises d’air et 
les bouches de sortie. 

Température. — La thermométrie méritait toute notre 
attention aussi nous en sommes-nous occupé dès notre arrivée, 
et si, pour certains compartiments, les données que nous 
avons sont incomplètes, il faut l’attribuer au court séjour que 
nous avons fait à bord. 

Les compartiments dont nous nous sommes occupé, sont : 

1“ Le poste de couchage du réduit ; 

2" Le |)osle de couchage du faux pont ; 

5“ La chambre de la machine; 

4“ Les chaufferies ; 

5° L’hôpital ; 

C“ Le magasin général ; 

7“ Le carré inférieur des officiers ; 

8“ Le poste des maîtres. 

Ce sont les températures à l’air libre prises par la timonerie 
qui nous serviront de terrtie de comparaison. 

Poste de couchage du réduit. — L’expérience a commencé 
le 2 juin, pendant que la chaudière à haute pression était allu- 
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méc. Trois liiormomètrcs ont élé placés dans le poste de cou¬ 
chage à (ribord. 

Le n“ 1, logé dans un épais morceau de bois, était à 1,50 
par le travers de la chaudière et fixé sur une cornière ; 

Le n“ 2, par le travers de la chaudière, mais contre la mu¬ 
raille du réduit et en bas; 

Le n“ 5, également contre la muraille du réduit, à l’avant et 
à 1 mètre du sol. 

Voici quels sont les résultats : 



Températures observées dans le poste de couchage le 12 
juin, pendant que les leux étaient allumés et que feTonnerre 
évoluait en rade. 
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Un thermomètre est placé contre la muraille du réduit à 
tribord. 



Depuis, la température a peu varié et a été : le 13 à midi 
l.S.^.à 4 heures du soir 18.3, à 10 heures 19.4, le 19 à 
4 heures matin, 20 et à heures 17.4. Les observations sont" 
suspendues. 

Quoique l’expérience n’ait duré que de 7 heures du matin à 
midi, on peut voir que la température du poste, loin d’aug¬ 
menter quand la machine marche, diminue, au contraire. Nous 
rattribuons au tirage plus actif qui existe en ce moment. 

Ces observations fout ressortir : 

1" L’influence de la petite chaudière, portant la température 
dans une partie du poste de couchage à 39°, tandis qu’elle 
reste à 20 et 22 le long de la jiiuraille, et qu’à l'air libre on a 
une moyenne de 13. Ces inconvénients, nous l’avons déjà dit, 
ont frappé le commandant, et depuis, la chaudière n’a pas été 
allumée ; 

2“ La constance de la température dans les autres points 
du poste, le thermomètre n’étant tombé que rarement au- 
dessous de 18, et n’ayant pas dépassé 23 ; 

3“ Le peu de variation pendant les différentes heures de la 
journée. Nous croyons que difficilement, même le voulant, on 
arriverait à maintenir une température aussi régulière; 

4“ L’abaissement de la température pendant que la machine 
fonctionne. 
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Second poste de l’équipage. — Les observations dans le 
second poste de l’équipage n’ont duré que pendant le 17 et le 
18 juin. La température à l’air libre a oscillé entre 18 et ‘20 
degrés et celle du poste de l’équipage entre 18 et 19 étant gé¬ 
néralement inférieure d’un degré à celle de l’air extérieur. 

Machine. — Deux points d’observation ont été choisis : la 
chambre des mouvements et les chaufferies. Quant à ces der¬ 
nières, nous avons pu nous convaincre, par quelques expé¬ 
riences, qu’elles ont toutes la même température. Le thermo¬ 
mètre a été placé à peu près au milieu, entre les fourneaux et 
les soutes, à l'‘‘,50 de hauteur environ. 

Les températures recueillies par les soins du [lersonnel de la 
machine sont les suivantes ; 


1" Pendant la traversée de Cherbourg à Morlaix (17 heures). 



Pendant cette traversée, nous marchions avec quatre chau¬ 
dières seulement, pre.sque débouta la houle et contre une brise 
assez forte poumons obligera relâcher à Morlaix. Le Tonnerre, 
pendant ce temps, a filé une moyenne de 0 nœuds. Quoique 
courte, cette expérience nous permet de tirer des conclusions qui 


' Au départ, la leinnéralure est dIus élevée dans la ch.imbre de la macliine. à 







Quelques heures après, le thermomètre de la machine 
tombe ü 20 degrés, et celui de la chaufferie à 20; ces deux 
températures restent stationnaires jusqu’au 14 au matin, 
épixjuc à laquelle l'expérience est suspendue. 

Ainsi, par une température extéiieure variant de 11",5 à 
lù", nous pouvons admettre : 

l" Pour la chambre de la machine, que sa température, 
lorsque la machine est en repos, est d’environ 21 degrés ; 

2" Que, lorsqu’on allume les feux sous l’influence de la va¬ 
peur des purges, sa température s’élève brusquement (à 57 à 
Cherbourg, 28 à Brest). 

Que si cette opération ne se renouvelle pas (Cherbourg), 
3 heures suffisent pour faire baisser considérablement cette 
lempérature, et 7 heures pour la conduire à sa température 
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normale ,(le marche, qui s’est maintenue avec une régularité 
remarquable à 25 pendant la seconde partie de notre traversée 
à Morlaix. 

2“ Dans la chaufferie, au contraire, la température suit, au 
début, une marche inverse. Le thermomètre, qui, lorsqu’une 
seule chaudière est allumée pour la ventilation, marque 26 de¬ 
grés (Brest), descend à 21 (Cherbourg et Brest) au moment où 
l’on allume les feux. En ce moment, en effet, le tirage est aussi 
fort qu’après, et le rayonnement des fourneaux n’existe pas 
encore. Mais bientôt la chaleur augmente d’une manière régu¬ 
lière pour atteindre, dans 4 heures, les températures presque 
maximum (58", 40° Cherbourg, 37“ Brest). Les températures 
maximum ont été de 39* pendant la traversée de Morlaix, et 
de 40“ sur la rade de Brest. Nous pouvons donc admettre 
qu’elle sera peu dépassée tant qu’il n’y aura que quatre chau¬ 
dières allumées. 

La température moyenne de marche peut être évaluée à 37“ 
(traversée de Morlaix). 

Enhn, disons que ce n’est que lentement que la température 
s’élève, et qu’il ne faut pas moins de 8 heures pour la faire 
descendre à la normale. 

Hôpital. — Les observations dans l’hôpital ont été faites les 
9, 10, 11 et 12 juin. Les moyennes de ces quatre jours sont 
les suivantes ; 



Magasin général. — Le maître magasinier se plaint de la 
température de son magasin général, rendant le travail difli- 
cilc. Ces plaintes sont justifiées par une différence de 7 degrés, 
le thermomètre s’élevant à 24 dans ce compartiment, tandis 
qu’il n’en a que 17 à l’air libre. Le malaise qu’oii y éprouve 
pourrait également tenir au manque d’air. Il est à désirer 
qu’on remédie à cet inconvénient. 




M.VUliEl,. _ ÉTUDE HYGIÉN. SUR LE GARDE-COTES LE TfllSISERRE. 18r. 

iUirré inférieur des officiers. — Pendant les 14, 15 ( t 10 
juin, par une température extérieure qui avarié de 16°à 17°,5, 
colle du carré inférieur des officiers a toujours été de 18 ou 
19, cette dernière existant surtout de 10 heures du matin à 
4 heures du soir. 

Poste des maîtres. — Les moyennes du poste des maîtres 
pendant les 14, 15 et 10 juin ont été les suivantes : 



Etat hygrométrique de l'air. — Le psychromètre d’Auguste 
n’élant pas réglementaire à bord des bâtiments qui font des 
essais, nous n’avons pu l’obtenir qu'après des démarches qui 
nous ont fait perdre un temps que nous eussions employé bien 
plus utilement en expériences. 

Nous émettons le vœu que cet instrument puisse être délivré, 
à la simple demande du médecin-major, pour tous les bâti¬ 
ments en essais, car il pourra lui fournir des renseignements 
précieux. Le nôtre ne nous ayant été délivré que quatre jours 
avant la mise en première catégorie du navire, nos observa¬ 
tions n’ont porté que sur le poste de couchage du réduit. Nous 
plaçons entre deux tirets celles qui ont été recueillies pendant 
<1110 la machine était en marche dans les dernières expériences 
faites sur la rade de Brest le 12 juin ; 






Éclairage. — Sur un navire condamné à l’obscurité con¬ 
stante, la question à’éclairage acquiert une véritable impor¬ 
tance. Elle intéresse l’Iiygiène, non-seulement au point de vue 
de la combustion de l’oxygène et de la formation de gaz irres¬ 
pirables, mais aussi à une foule d’autres dont les principau.x 
sont : la formation d’une quantité de corpuscules altérant l’at- 
mosphère et pénétrant dans les poumons avec l’air inspiré; 
l iulluencc de la lumière artificielle constante sur la vue et l’or¬ 
ganisme tout entier; la chaleur jmoduite dans des espaces res- 
treinls; enfin, d’une manière indirecte, la malpropreté, qui 
est le partage de tout lieu mal éclairé. 

Les moyens d’éclairage sont les suivants : 
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„ ,, . I Fanaui éclairés par des bougies.... G 

. i Lampes à huile. G 

Deu\i<'ine poslo de cou-l Fanaux ôclairés par des bougies. ... fi 

eliage.I Lampes à huile. 6 

Machine et chaufferie . . , Lampes à huile.38 

Magasins de la machine etj Fanaux éclairés par des bougies. ... fi 
carré des officiers . . .( Lampes à huile. ^ 


Or, dans ce total, déjà assez élevé, n’est pas compris l’éclai¬ 
rage particulier des chambres des commandants, des officiers, 
des fourriers, des offices, etc. 

Ce nombre de lampes et de fanaux, quoique considérable, 
n’est lias exagéré ; il est à peine suflisant, et on no saurait en 
supprimer, surtout lorsque la machine est en marche, sans 
compromettre des gens de service. 


A la mer, les conditions changent peu tant que le temps 
permet de conserver ouvertes les portes de la superstructure. 
Une partie de l'équipage, appelé par son service sur la plate- 
fimie, débarrasse le réduit, et, de plus, les hommes qui ne 
sont pas de service peuvent vivre sur le pont entre le pied de 
h superstructure et une rembarde en fer qui limite un passage 
•le 1 mètre environ. 

Nous ne voyons pas l’inconvénient qu’il y aurait à éloigner 
cotte rembarde et à laisser ainsi de chaque coté un véritable 
pcoinenoir. Des tentes ou des taux pourraient aussi être dispo¬ 
sés de chaque côté de manière àjconslituer un abri permettant 
®ux hommes de vivre au grand air. 

•'Uiis, par un mauvais temps, les conditions s’aggravent rapi¬ 
dement. Les portes déjà superstructure étant; fermées, l’équi- 
PSfÇe s’entasse dans le réduit,'^ et cela d’autant plus sûrement 
^ue la plate-forme n’offi c aucun abri. L’aératigu supplémentaire 
•^1 la lumière (|ui pénètrent par les panneaux sont supprimées. 

biifin, même eu admettantla construction d’une doublepou- 
l‘>iiie, les communications avec l’extérieur étant impossibles, on 
ocrait dans la nécessité de se servir dejcelle de l’intérieur. 

Nous n'avons jamais passé '24 heures de suite dehors, cl 
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cependant dans les deux courtes traversées de Cherbourg à 
Morlai.x, et de Morlaix à Bre.st, nous avons pu constater les 
effets de ces inconvénients et prévoir ce qu’ils deviendraient 
après quelques jours de mer. Nous croyons qu’ils rendraient le 
séjour du navire rapidement insupportable. 


Pendant le combat, l’équipage se compose de trois groupes : 

1“ Sur la superstructure se trouve l’armement dos quatre 
pièces, la mousqueterie et la timonerie, en tout 50 hommes 
environ ; 

2“ Dans la tour, le commandant et l’officier chargé des tor¬ 
pilles, l’armement des pièces d’artillerie, en tout 22 per¬ 
sonnes; 

3° Le reste de l’équipage constituant le 5” groupe se trouve 
dans la machine. 

De ces trois groupes, le premier seul est exposé, mais il l’esl 
complètement. Rien ne l’abrite mémo contre les balles. 

Quant aux deux autres, si la cuirasse les protège contre les 
projectiles ennemis, elle ne saurait les garantir contre les nom¬ 
breux accidents qui peuvent survenir pendant lefeu de l’action- 
De là la nécessité à bord du Tonnerre, comme sur tous les 
autres navires, d’établir pour chacun de ces trois groupes un 
passage pour les blessés. 

Le problème se présente ici dans des conditions assez diflicilc. 
Cependant convaincu que nous sommes de la nécessité d’évacuer 
les blessés, ne serait-ce que pour ne pas gêner les combattants, 
nous avons cherché à assurer ce service, et voici ce que nous 
proposons ; 

1“ Faire passer les blessés de la superstructure par l’escalier 
de service, à l’aide d’un chariot glissant sur les marches de 
l’escalier et suivant une main courante placée le long de son 
pilier. Un homme, marchant à côté de ce chariot, le guiderait 
à l’aide d’une poignée placée latéralement. L’escalier du grand 
panneau du réduit faisant suite à l’escalicrde la superstructure, 
le blessé arriverait directement, et sans nouveau déplacement, 
dans le poste’des blessés. Il est bien entendu qu’un passage 
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reslaiil libre en abord, c’est par là que descendraient les bles¬ 
sés pouvant se conduire eux-mêmes. 

2“ Les compartiments de la machine ne communiquant avec 
le réduit que par des panneaux très-étroits, ayant tout|au plus 
âü centim. de largeur, nous avons pensé que les hommes pour¬ 
raient être placés sur des chaisesà siège très-étroit et ayant un 
point d'appui pour les pieds. Les dossiers de ces chaises seraient 
légèrement courbés de manière à glisser le long des marches 
de l’escalier sans crainte d’imprimer des secousses aux malades. 
Ils porteraient une corde du coté do la tète, et c’est par cette 
corde (jue la chaise serait successivement hissée, d’étage en 
étage, de la chaulTerie au réduit. 

Le passage des blessés de la tour est celui qui offre le 
plus de diflicultés. En dehors des sabords, auxquels on ne peut 
pas penser pendant le combat, la tour n’a que l’escalier comme 
moyen de communication. Or cet escalier n’olïre sur certains 
points, que ü‘“45de largeur. Notre intention était d’expérimen¬ 
ter un chariot courbe fonctionnant comme celui de l’escalier 
de la superstructure, avec cette différence que l’homme chargé 
de le guider se trouverait placé en contre-bas au lieu de mar¬ 
cher sur les côtés. C’est, d’après nous, le seul moyen, quelque 
imparfait qu’il soit, d’assurer ce service. 

Tel qu'il est établi maintenant, le passage des poudres et 
projectiles, pour s’effectuer, a besoin de voir la tour être tou¬ 
jours ramenée au même point pour faire correspondre les dif¬ 
férents orifices qui sont superposés. Ür c’est là, d’après la plu¬ 
part des officiers, un grand inconvénient, auquel ils demandent 
à remédier en remplaçant l’escalier tournant pai' un ascenseur 
devant suffire en môme temps au passage du personnel et du 
matériel. 

Nous réunissons nos voeux aux leurs pour voir adopter celte 
modification, qui, en même temps qu’elle satisferait à certains 
hesoiiis militaires, assurerait^le service dont nous nous occu¬ 
pons. 

Enfin, ajoutons que nous croyons savoir qu’à bord de la 
TempiHe, en armement à Brest, la commission a proposé de 
liiii'e |)asscr les blessés par un espace compris entre les montants 
de l’affût. Nous sommes peu porté à admettre celte combinai- 
naison, de même que toutes celles qui pendant le combat su¬ 
bordonnent le passage des blessés à un autre service. 
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Une fois rendu dans le poste des [lotidres et projectiles, le 
blessé est transporté, à l’aide d’une chaise du même genre 
que celle que nous avons décrite pour la machine, sur le pa¬ 
lier de la machine et de là dans le réduit. 

Quant au poste de combat, c’est tout le réduit. Nous douions 
qu’à bord d’aucun navire on puisse trouver un endroit plus 
favorable pour les blessés. 

Le seul vœu que nous puissions émettre, et nous croyons 
qu’il serait facile de le réaliser, ce serait de placer quelques 
verres lenticulaires de plus, au-dessus du point où sera dressée 
la table d’opération. 


iV 

Pendant les 9 mois qu’a duré l’armement, 51 hommes ont 
donc été envoyés à l’hôpital, et 182 traités à l’infirmerie du 
bord. Les entrées à l’hôpital à terre, un peu plus nombreuses 
au début, sont expliquées par les conditions dans lesquelles sc 
trouvait le Tonnerre. 11 était dans le port et sans médicaments. 

Les affections les plus fréquentes ayant nécessité ces entrées 
appartiennent à l’appareil digestif et à l’appareil respira¬ 
toires ; ce sont surtout des bronchites et des embarras gas¬ 
triques. 

Pendant notre séjour à bord, une seule de ces affections a 
mérité une mention spéciale par sa gravité. C’est une pleuré¬ 
sie avec épanchement. Une seule ponction, pratiquée à Brest 
par M. le profe.sseur Nielly, a amené une guérison rapide. 

Nous devons également faire remarquer le grand nombre de 
blennorrhagies ; 12 sont entrés à l’hôpital; dans ce nombre 
figurent quelques uréthrites chroniques exaspérées par les 
excès de boisson. Ce sont les chauffeurs qui en ont été le plus 
souvent atloints. 

Ce sont les hommes de la machine qui, plus que toutes les 
autres catégories, ont fourni les entrées; nous en trouvons 55 
sur 51. Or, leur effectif ne s’élève qu'à 73 sur 190 hommes 
qui composaient l’équipage. 

La même proportion, et même plus accentuée, existe pourles 
maladies traités à l’infirmerie du bord. Sur 182 entrées 109 
appartiennent au même personnel. 
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A Ijüid (lu Tonnerre cüinmc à tcirc, ce sont les affections 
dos voies digestives et respiratoires qui ont été presque exclu- 
sivcnient traitées. Celles qui ont dominé sont les bronchites et 
les oinbarras gastriques. 

Nous avons été également frappé du grand nombres de fièvres 
intermittentes. Elles ont néce.ssité 17 entrées à l’infirmerie, 
dont bout dû être envoyées à l’hôpital. Il est vrai que l’équi¬ 
page comprenait un certain nombre d’hommes ayant contracté 
cette affection à Rocliefort, mais nous ne pouvons cependant 
nous défendre de cette pensée que l’influence du bâtiment a 
peut-être favorisé le retour de ces nouveaux accès. 

Le service cbirurgial n’a rien présenté d’intéressant. Les 
plaies ont toujours été simples, de peu d’étendue, et ont offert 
une marche ordinaire. Si, malgré les nombreuses brûlures que 
nous avons signalées à propos du peu de largeur des chambres 
de chaulfe, un seul cas figure dans la statistique, c’est que tou¬ 
jours elles ont été légères, et qu’après le pansement ces hommes 
ont |iu retourner devant les fourneaux. 

Ajoutons que, sur les 40 jours que nous avons passés à bord 
nous n’avons pas été en marche pendant 48 heures. 

Telles sont les quelques considérations hygiéniques et médi¬ 
cales que nous avions à exposer. Le peu de temps que nous 
avons passé à bord, et la courte durée des expériences, nous 
condamnent à considérer cette étude comme incomplète. 

Cependant, nous avons cru utile de la faire connaître, parce 
qu’elle contient des documents qui pourront être consultés par 
nos successeurs sur les garde-côtes du même type, et qui, 
complétés par les observations qu’ils recueilleront eux-mêmes, 
pourront servir de base à une saine appréciation de la valeur 
liygiénique de ces navires. 
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PATHOLOGIE EXOTIQUE 

DE L’HÉMATOZOAIRE NÉMATOIHE DE L’HOMME ET DE SON IMPORTANCE 
PATHOGÉNIQUE 

d’après les travaux anglais et brésiliens de ces dernières années 

PAR LE DOCTEUR BOUREL-RONCIÈRE 


(Suite et fin*.) 

Celte découverte de P. Mansoii établit comme l’a indiqué 
Sp. Cobltold^, un parallélisme remarquable entre les phéno¬ 
mènes génétiques et l’évolution du ver de Médine et de la 
filaria samjidnü hominis. Les jeunes du « Dracunculus me- 
dinénsis )) pénètrent, ainsi que l'a démontré Fcdschenko’, 
dans le corps de petits crustacés microscopiques, les cyclopes, 
habitant les eaux douces, et qui servent d’hôtes intermédiaires 
entre l’homme et le parasite ; ils sont ingérés avec beau. Le 
moustique joue vis-à-vis de la Pilaire du sang humain le môme 
rôle que le cydops par rapport au ver de Guinée ; il est l’inter¬ 
médiaire qui préside aux premières phases de son développe¬ 
ment, avec cette difl’érence que la Pilaire s’en échappe dès 
qu’elle peut vivre dans l’eau d’une vie indépendante. Pour tous 
les deux, le second âge se passe dans le corps d’un animal, et 
l’âge adulte ou sexué dans l’organisme de l’homme. 

Ces observations ont une haute portée dans l’interprétation 
des causes de propagation de l’éléphancie et autres maladies 
qui se rapportent à la même origine, et aussi dans leur pro¬ 
phylaxie. Elles établissent les rapports de cause à effet existant 
entre la Pilaire et ce groupe morbide, et démontrent la nécessité 
de l’intervention du moustique pour que le parasite atteigne 
son état parfait. Elles expliquent de plus pourquoi le domaine 

' Voy. Archives de médecine navale, t. XXX, p. Llô. 

“ The iMncet du 12 janvier 1878, p. 69. 

^ Prolokolle der Frennde der Nalurwissenschaflcn in A/osAa», 1869 etlS'l 
i d’après Lcucltart). 
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h’i'oyt'iipliiquc de la maladif clcpliaiitoidc est limité à certaines 
l égions et zones de la surface du globe, et pourquoi cette maladie 
e.'l endémique là seulement où le moustique pullule, c’est-à-dire 
dans les climats tropicaux et sous-tropicaux ; pourquoi aussi 
elle est plus comliuinc dans certaines régions que dans d’autres. 
I’. Manson avance sans hésiter ipie dans ces régions d’endémi- 
eilé on Irauvora toujours que le moustique abonde, et que là 
où la maladie est inconnue ou rare, le moustique sera rare 
aussi, ou bien représenté par une espèce incapable de nourrir 
les /ilaires dans leur état embrjjonnaire. De plus, on s’expli¬ 
que aussi commentées maladies peuvent être importées dans 
des régions jusqu’alors indemnes; P. Manson rappelle, à ce 
propos, ce fait aulbenliquemont déterminé de l’importation de 
l’élé[)bantiasis des Arabes à la Barbadc (mal glandulaire des 
Harbadesi où il n’exisiait pas autrefois, lait qu’éclaire d’une vive 
lumière l’étiologie nouvelle de l’affection. Il y avait là en pré¬ 
sence des mousti(|UCs et des hommes, mais aucun homme in¬ 
fecté n’a#>it encore abordé dans l’ilc ; un sujet ainsi malade y 
est un jour descendu, les moustiques ont bientôt disséminé les 
tilaires, la maladie élépbantoïde s’y est répandue et est mainte¬ 
nant endérniipie. (le fait a une analogie curieuse avec ce qui 
s'e.sl pusse pour la lèpre aux Sandwich ; une fois importée, elle 
s’e.st également propagée quoique non essentiellement infec¬ 
tieuse. 

Cette meme étiologie conduit à repousser la transmission de 
l’éléphancie par hérédité, malgré les statistiques de divers mé¬ 
decins de l’Inde anglaise favorables à cette opinion*. Si on la 

' Slalisli')uos lie Etl. Joliii W.inliig, à Ti’.ivancorc (Indian Aniials of med, sc., 
'c U, 1878). — Sur 930 cas il'cléphaiiliasis dos Aiabcs, il .1 complô : AseendanU 
diri'cts alfccU's, .370 ou 40,49 pour ll'O; — non affcclés, 554 ou 59,51 pour 100. — 
Sur les .>/(j premier.'. 138 ne comptaient que le père ou la mère; 28 autres avaient 
i"ur père et leur mère malades ; 27, un aïeul ; 38, un ou plusieurs frères ou sœurs ; 
4-’, des oncles ou des tantes, et 8 avaient vu leurs enfants atteints. — Un clëphan- 
liasique avait son gr.ind-père, sa grand’mère, sa marâtre et 6 demi-frères atteints. 
— Clicï un autre, 10 memlires de sa famille étaient malades, savoir : G tantes 
uialernclles, 2 onclis et 2 frères. — Un lioisième, .avec les deux jambes et une 
lu.un èlèphaiitiques, avait son père semblablement atteint, et, depuis trois généra- 
liuns, pores et iils, dans sa fumille, avaient été affectés. — Cite* un quatrième, le 
l'ère, la mère, 2 sœurs et 2 frères étaient éléphantiasiques. 

Francis l)ay (Madras, Journal of mcd. sc., 18ü0, vol. I), cherchant si les en- 
biiits de parents iinèctès tont plus exposés que les autres, a trouvé que 50,8 pour 
100avaient leur père et leur mère atteints isolément ou ensemble; 43,2 pour 100 
.1 valent leur père et leur mère indemnes; mais, dans ce dernier groupe, beaucoup 
‘-■ 'iiipl,lient des parents qui étaient envahis. 

AKI-.H. DE HÉD. SAV, — Septembre 1878. XXX —13 
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retrouve dans certaines familles avec quelque apparence liéré- 
ditaire, c’est que les membres de ces familles sont placés, eu 
règle générale, dans des conditions d'existence toujours sem¬ 
blables eu égard à l’action de l’agent iulermédiaire, le culex. 
Enfin, ces maladies ne sont pas infectieuses dans le sens ordi¬ 
naire du mot, et ne peuvent être inoculées. Leur propagation 
s’explique mieux par une infection indirecte au moyen d’un 
iulermédiaire et par la nécessité d’un agent extérieur, le mous¬ 
tique. La cause étant connue, et aussi le mode de transmission 
de la maladie par l’eau en boisson, pour le moins, on est en 
droit d’espérer qu'elle pourra disparaître du moment qu'on 
parviendra à annihiler le rôle joué par cet intermédiaire. Les 
moyens prophylactiques, sinon les moyens thérapeutiques, 
capables d'empêcher sa diffusion et d'assurer son extinction, 
sont naturellement indiqués, et il devient inutile de chercher 
des spécifiques. 

Proportion de Vinfeclion. — P. Manson a cherché dans 
quelle proportion la population du district d’Amoy c^t envahie 
par la filaire, et a présenlé, à ce sujet, des statistiques fort 
curieuses sur l’influence du sexe, de l’âge et des professions. 

La jilupart des sujets sur lesquels ont roulé ses recherches 
étaient des malades de l’hôpital chinois atteints d’affections di¬ 
verses, ou des parents et amis, bien portants, de ces malades. Sur 
670 sujets, il a trouvé C‘2 fois des filairesdans le sang, ce qui 
donnerait un rapport de 9,25 à lOÜ, et une proportion de 10 
sur 108 individus, proportion qui semble pourtant trop faible. 
P. Manson a signalé, en effet, très-particulicrement, un fait 
important sur l’interprétation duquel nous aurons à revenir 
plus loin : c’est l’absence temporaire des embryons dans 
le sang d'individus qu’on a trouvés infectés à des époques anté¬ 
rieures, et chez lesquels on les voit reparaître de nouveau plus 
tard. Ainsi, sur 89 sujets notoirement connus comme jiossé- 
dant des filaires dans le sang, il lui est arrivé de ne les trou¬ 
ver que 55 fois ; 54 fois elles ont manqué. Ou doit en conclure 
que les embryons dis|)araissont pendant un certain temps, 
que la projiortion des cas de présence à celle des cas d’absencr 
tem]iorairc est dans le rajiport de 55 à34‘. En rctranchaul 

* La recherche des hcmalozoaires dans le sun^ est assez diflicilc, (dans l'urine, a" 
les trouve facilemenl dans les (o-gida), et exige fiucl(|uc8 piccautions indiquée’ 



du total’G70 lo cliifl'rc de 59 sujets qui représentent ceux cliez 
lesquels l'examen a été |»lusieurs fois ré|)été, (c’est-à-dire tous 
les cas oliservés d'élépli.intiasis et ia moitié des cas de lymph- 
scrotum) Mansona trouvé 51 individus atteints de filairessur 
les 6il restants. D’après la proportion ci-dessus, il devait y 
avoir en moyenne 51,52 sujets chez lesquels elles étaient 
aljscntes teinjiorairement, ce qui fournit un total de 82,52 et 
un rapport de 12,87 à 100. Il conclut de ces chiffres, qu’à 
Amoy et dans les districts environnants, une personne en 
moyenne sur 8 est infectée, et qu’en cherchant les embryons 
dans le sang, tant de malades que de gens valides, on les trou¬ 
vera une fois sur 15 environ. 

L'influence des professions est très-vague ; aucune, sauf 
peut être la profession maritime, ne semble garantir de la filairo. 
Voici les relevés fournis à cet égard : 



l'influence de l'âge est mieux déterminée, et le tableau sui- 


minulicusemcnt por I.cwis et P. Slanson : —■ Se ineUre en garde contre dos exa¬ 
mens trop superficiels du sang, et no pas conclure trop hâtivement à l'absence des 
fi aires parce (pi’on uc les a pis Irouvees imiiicdiatemciit. — Commencer par des 
grossissements suffisauts pour délimiter distinctement un corpuscule du sang; la 
fninière ne doit pas être trop vive, car le corps transparent du ver pourrait passer 
iiiaiieri'ii, ,,u du u oins serait plus difficile à découvrir. — Faire aux doigts, aux 
orleil', au loluilc île l'oreilic, une piqûre qui permette au sang do s’échapper li- 
hremeut. line giuitle siitlit pour une dcini-douzaine de lame.s. Il importe que le 
San:; ne d diorde pas le puui tour de l.i lamelle, car, 9 fois sur tO, on trouve les 
lilaircs près des l ords de la préparation. Maiison conseille même d’étendre la gout- 
leliutc de sang loitt entière entre deux lames; il y a ainsi moins de chances que 
le.s hématozoaires échappent aux recherches. — K'arriver que peu à peu aux plus 
puissants geoitisfcmenis; enfin, s'armer de beaucoup de patience. 
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vant, dressé selon des périodes déecnnales de la vio montre 
nettement combien la prédisposition à la filaire s’accentue à 
mesure que l’àge avance : 



Ainsi, de l’enfance à la vieillesse (70 ans) l’aptitude à con- 
Iractcr la filaire s’élève graduellement de la proportion de 1 
sur 17,5 à eclle 1 sur 5. Manson croit en trouver l’explication 
dans CO fait que le progéniteur vit Ircs-lon^;temps ; la vieillesse 
non-s.eulernent conserve son aptitude profire à une nouvelle 
infection, mais probablement aussi, hérite des parasites delà 
jeunesse et de l’âge moyen. 

L'influence des sexes reste encore à déterminer, les pi é- 
jugés sociaux des Chinois rendant l’examen des femmes fort 
diflicile. I*. Manson, chez 620 hommes, a rencontré 57 fois les 
embryons, c’est-à-dire dans une propoi tion de 1 surlO,8(S; 
sur 50 femmes, 5 fois, ce qui donne une proportion presque 
égale, 1 sur 10. Mais ce chiffre des femmes examinées est rela¬ 
tivement trop faible pour conclure quant à l’aptitude plus spé¬ 
ciale d’un se\c par rapport à l’autre. 

Liais morbides associés à la présence de la filaria samjtii- 
nis. —La liste en est déjà longue, mais peut-èti e s’ost-on hâté, 
pour un grand nombre, de conclure à des rapports de cau>e à ef¬ 
fet. Dans tout un groupe encore assez vaguement délimité, cl réuni 
par 1'. Manson sous l’appellation de Maladie éléphanloïde ', 

' V. l'urcUa [MoleslwK parnsUarun mais peijuoites nos climas interlropi- 
caea. Tlicse do üaliia, 1870) a iiroposô de ranger, 6i)ns la lilre général d’Ilelmin- 
Ihiase de Wucherer, tous les étals pathologiques dans lesquels un a reconnu l’in- 
Itfvcnlinn du parasite. Celle expression, Hctminlhiase, ailoptée par un grand 
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(‘.es connexions ne peuvent fïuèrfi aujourd’hui être récusées; ce 
^^l’oiipe comprend Véléphancie et les lymphangiectasies à sièges 
divers tel que le scrotum (lymp-scrotum), les grandes lèvres, 
les ganglions de l’aine ou de l’aisselle, la peau de certaines 
.■mires régions, etc., on peut y ajouter l hémato-chylurie et la 
<lei'matose désignée.souslenom de craw-craw. Toutes cesi'orrnes 
pnlliologiqiies représentent une même maladie avec des symp¬ 
tômes variables eux-mêmes comme ses localisai ions, et subor¬ 
donnée à une même infection parasitique ; l’accord est assez 
général sur ce point. Mais dans beaucoup d’autres cas, le rôle 
éliologiquc joué parles Pilaires devient fort obscur. Quoi qu’il 
en soit, voici les affections très-diverses dans lesqm lies leur 
coexistence a été constatée, nous ne disons pas les affections 
qu’elles ont déterminées. 

liancroft menlioune des hydrocèles du cordon ou de la tuni¬ 
que vaginale contenant un liquide librineux ou chyleux; cer¬ 
taines formes d'orchites et des varicocèles; desaccès lyinphan- 
(jUiques spontanés, des varices molles de l'aine^ très-caracté- 
l'isliques; une tuméfaction des ganglions axillaires et itigui- 
naux, élastique au toucher, et donnant par la ponction un 
liquide séro-sangiiin; des twmeMrs delà face ou de l'aisselle, 
contenant des filaires, et pour lesquelles il propose le nom 
d'hehninthoma elaslica; enlin, plus de trente maladies se 
l'attacliant au parasite. 11 n’a rencontré en Australie, ni élé- 
plianliasis de la jambe ou des bourses, ni lymph-scrotum, mais 
il ne met pas en doute leur origine parasitaire. {The Lancet, 
14 juillet et 6 octobre 1877; 30 mars 1878). 

8p. Cobbold* émet la môme opinion en ce qui concerne le 
groupe pathologique indiqué plus haut, et n’est pas éloigné de 
rroire que la lèpre elle-même est peut-être associée au même 
parasite. 

8ir Joseph Fayrer’, pense aussi qu’un nombre considérable 


fionibie (le paUiologislts, est lepoussêe par Davaine (voy. 2" éd., p. 15); il faii- 
lr,iit l’enlendre, en tcut c.i?, de l’ct.it palliulogique d.'lermiiié par Uî ver de Wii- 
dierer. — Pedro S. de Magiilliùes (O Prorjrcsso niedico, n“ 14, 15 mai 1X7X, 
!'■ aSl] croit que le terme de Filariose de iVwherer serait piélérablo. Ci tte ex¬ 
pression, Filariose, a d'-abord été appliquée, par silva Aiaiijo, à la dermatose 
lue U'Neill avait décrite sous le nom de Craw-Craw; elle serait prise, ici, dans 
‘"I sens plus général. 

‘ Tlte l.ancet, 2ü sept, et C oct. 1877; — 12 janv. 1878, p. 69, et 50 mars 


” T/te Lancet, 10 mars 1878, p. 570; - 


■ 30 n- 


s 1878, p. 405. 
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de cachexies, d’accklenls réputés nerveux, certaines formes 
de dyssenterie et d’autres aflections jusqu’ici vaguement im- 
puté' S à la malaria, sont peut-être sur le point de recevoir 
cette nouvelle inler|irétalion ; il croit (|ue beaucoup de tumeurs, 
ainsi que l’a relaté Bancrol't, et d'ulcères chroniques^ sont 
diis aux filaires, mais il repousse celte étiologie dans l’éléplian- 
tiasis des Arabes, proprement dit, malgré les observations de 
Lewis, de P. Manson, de Felicio dos Santos, etc., tout en l’ad¬ 
mettant pour les cas d’éléphantiasis nœvoide, qui, pour lui se 
trouvent fréquemment associé à l’élé|)liancie proprement dite. 
Quant à l’intervention du mousti(|ue dans la propagation de la 
filaire, il fait à cet égard quelques réserves. 

P. Manson apporte à son tour, un contingent considérable 
d’observations. Dans le sang de 670 sujets, dont 195 bien por¬ 
tants, il a constaté 53 fois la filaria sanyuinis associée à des 
états morbides divers, et 9 fois coexistant avec les appai ences 
d'une bonne santé. Voici cette liste : Eléphantiasis du scro¬ 
tum, 3 ; — de la jambe, 1 ; — lympli-scrotumet chylurie, "2 ; 

— lympli-scrotum et éléphantiasis, 1 ; — lymph-scrotuui et 
varices inguinales, 1 ; — varices lymphati(|ucs des ganglions 
inguinaux, isolément observées, 7 ; — ou coexistant avec : — 
ulcère de la cornée, 2 ; — hématémèse, 1 ; — cataracte, 1 ; 

— ulcères des jambes, 3;—hydrocèle, 1 :—hydrocèle et rbii- 
matisme, 1;—hydrocèle et cataracte, 1 ; — rhumatisme, 1 ; — 
tuméfaction de la rate, 1 ;—fièvre et anasarque 1 ; — lèpre, 2; 

— débilité, 1 ulcère de la jambe, 1 ;—fièvre inlermiltcntc, 
2 ;— idem, avec gonflement de la rate, 1 ;— idem, avec inflam¬ 
mation du scrotum, 1; — inflammation du scrotum, l; — 
hydrocèle, 2 ;— hydrocèle et fièvre, 1 ;—eczéma chronique, 1 ; 

— hémorrhoïdes internes, 1 ; — rétréci.'^semeut de l'œso¬ 
phage, 1; — maladie du cœur et ulcère, 1. — Total 53. — 
Sujets sans maladie apparente, 9. — Total général : 62. 

De tous ces étals morbides, les plus fréquemment associés 
au parasite, sont évidemment l’éléphantiasis et les maladies qui 

‘ Il serait, croyons-nous, <t’un grand intérêt de reprendre, au point de vue de 
rétiologie pnra-ilairr, l'.Uude histo-palhologiqiie dos ulcères dits pliugédéniqtiel 
des pays chauds, plaies de l Yémen, ulcère de Mmamhique. de. Cochiuvhine 
dont la nature et les einises sont encore inconnues, mais auxi]uels on a soupçonné 
yaguement une origine parasitique (vosétale). (Voy. J. Rochard, De l'ulcère de 
Cocliincliine, in Areh. ijenétales de médecine, juin 1802, et Etude syiilhclique 
sur tes maladies endémiques. — Arcit. de méd. naeale, t. XV, 1871.) 
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s’en rapprochent par leur nature, telles que les lymphangi¬ 
ectasies à siège variable. Le tableau suivant résume clairement 
ces rapports : 



l'onr P. Manson, ces résultats établissent sur dos hases irré¬ 
futables la nature parasitaire de l’éléphancie dont la véritable 
pathologie a été si mal déterminée jusqu’ici ; une simple coïn¬ 
cidence, en effet, ne rendrait pas compte de l’association presque 
infaillible du parasite et de la maladie ; ôn ne peut se refuser à 
y voir un rapport de cause à elfet. 

Vlnjdroc'dc est une maladie qui s’associe fréquemment aux 
bémato/.oaires ; le liquide est alors séreux, fibrineux, ou d’as¬ 
pect cliyleux igalactoccles s\ communes dans les pays chauds). 
t)n connaît l’cxtrèine Iré |uence de ces épanchements vaginaux 
entre le.s tropiques ; Cbristovâo dos Santos, à Rio de Janeiro, 
en a opéi-é 12ô0 dans le cours de sa carrière médicale (Sigaud), 
et une particularité moins souvent indi(|uée est la complication 
fort commune de l’hydrocèle par l’érysipèle, qui |irovo((ue 
l’épaississement et l’induration de la peau du scrotum. L’in¬ 
tervention des parasites peut rendre compte de cette fréquence 
de la maladie dans les pays chauds, une très-légère stase dans 
les lymphatiques delà tunitiue vaginale pouvant troubler l’équi¬ 
libre délicat de la sécrétion et de l’absorption dans ce sac séreux. 

P. Manson signale parliculièrement la coexistence de 
la füaria sanguiiiis avec un état morbide caractérisé par 
des accèa de fièvre revenant périodiquement et s’accompa- 
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gnant d’une anasarque qui ne se rattache ni à une maladie du 
cœur, ni à un état pathologique des reins. Il a observé deux 
fois avec soin cet cnscml)le de phénomènes à Formosc 
et à Amoy; te cœur, les poumons et l’urine soigneusement 
examinés à plusieurs reprises ne présentaient aucun trouble 
appréciable. Une fois, rinfiltration, presque généralisée, avait 
plus particulièrement envahi la partie supérieure du corps, 
indice d’unepression probable sur la veine cave supérieure; il ne 
put découvrir ni anévrisme ni tumeur d’aucune sorte qui l’expli¬ 
quât. Chez ces deux malades encore, il existait un état de pros¬ 
tration profonde,de la faiblesse des extrémités inférieures et le 
pressentiment d'une mort prochaine.Tous deux, en effet, inon- 
rurentsubitemcnt, donnant ainsi undémenti au (ironostic favo¬ 
rable porté par Mansonquicrutd’abord avidralfairc à des eas de 
béribéri. Plus tard, lorsqu’il connut la filariamncjuinishomi- 
n/'s, il soupçonna qu’elle pouvait avoir quelque relation avec 
ces formes pathologiques, et, dans un fait nouveau, la décou¬ 
verte d’hématozoaires confirma ce diagnostic à son grand éton¬ 
nement. 

L’association de la filaire et d'abcès lijinpliatigitiques a été 
fréquemment mentionnée (Bancroft, Felicio dos .Santos); on 
est en droit de se demander s’il n’existe pas quelque connexité 
entre le parasite et certains cas de ces lumphangilcs dites pri¬ 
mitives si communes à Rio et à Rabin, si graves parfois, dont 
l’étude est loin d’être élucidée, et ipic les auteurs brésiliens 
rapportent assez communément à l’inttiience malarienne (Voy. 
Archives de méd. nav., la station du Brésil et de la Plata, 
mai 1875, p. 155). La même réllexion s’applique aux érysi¬ 
pèles également fort communs dans ce pays, surtout au scro¬ 
tum, aux seins et aux jambes. 

.Nous avons signalé l'hématurie ; certaines autres hémorrha¬ 
gies, d’une fréquence si redoutable dans les climats chauds, 
s’expliqueraient peut-être parfois par l’intervention de.s para¬ 
sites en question ; les hémoptysies .sont très-communes dans 
l’Inde (Bontius), les hémorrhagies utérines et autres datis 
divers pays, etc. Chassaniol et Guyot ont mentionné des hémo¬ 
ptysies chez un chylurique à Taïti, mais ils n’ont pas recherché 
la filaire dans le sang. 

P. Manson a aussi décrit {(lustom's med. lieporl, China 
n“ 12, p. 57), une forme partulière de rétrécissement de l'ce- 
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>>oplia(je (ju’il a eu occasion de rencontrer souvent à Ainoy ; par 
an.ilogic avec ce qui se passe chez le chien envahi par la filaria 
MuujuimAcnta^ qui détermine des tumeurs vermineuses dans 
l’aisophaije, il pense que des tumeurs du même genre pour- 
1 aient bien expliquer les symptOuies d’ohstruction œsopha¬ 
gienne qu’il a décrits chez riiomme. Il se demande également 
si des lésions comme celles que la filaria immilis produit si 
souvent en Chine, dans l'aorte du chien, ne pourraient pas 
également, se rencontrant chez l’homme, donner naissance à 
l’anévrisme de ce vaisseau si l'réquent chez les Euro|)éens dans 
ce même pays, et il ne lui semble pas inqirobahlcque l’homme 
hii-inèmc [)uisseétre victime de lésions parasitiques analogues. 
Voici rapidement sur (jiiedles données de pathologie comparée 
il se l'onde, d'après ses recherches en Chine, pour émettre ces 
opinions que les nécropsies, malheureusement, n’ont pas en¬ 
rôle sanctionnées chez l’homme. 

Lewis avait déjà démontré dans le sang des chiens parias de 
l’Inde la fréquence d’hématozoaires némato'ides à l’état em 
liryonnaire qui, comme structure et dimensions, ont de grandes 
analogiesavec ceux du sang humain, etdont les effets variés chez 
I animal lui avaient semblé de nature à éclairer l’étiologie et la 
patliogénie des états morbides qui relèvent de la lilairc chez 
I homme'. Dans ces dernières années, souslenoindet'crsdnn.s' 
lecteur, les docteurs Sommerville et Jamieson, médecins des 
douanes anglaises de Foochow et de Shanghaï, ont à leur tour 
•'ppelé l'attention sur les morts subites auxquelles les chiens 

' Thf ral/iiilogiral sigiiificaiicf of iinnalatk lurmiiloznii. Calcntln. 1S74. — 
llic Lancet, 0 lévrier 1875. p. 209; — Journal de l'anal, et de la phgsiol., 
1875, p. "20; — Silvii I.ima, Méin. cilé, p. 58 et stiiv. — Sp Cobliold (Ôn En- 
ioioa in thedog. \nJ< urnal of tlic l.innean sitcielg, vol. IX, l.onilon. 1807, et 
llie l.ancct. j 9 mars 187.5). cl Krancis Wolcli (llic Lancet, 8 mars 1873; On a 
•yiecies nf Eilar'ia found in the inicrior of the vuscular sgHtcin of a dog, de. ; 
el the lla matozoa, A description of Thcead-wnrm Filaria immilis, elc. ; 
Lancet, 28 juin 1873. p. 9üà'. ont .mUérieurement décrit cette mémo lilaire. 
!'• Wi'lrli a dunné imo descripliim miiuiticu.^c du ver adulte et des embryons, et 
s ' .1 iittacbé à montrer les analnsies, l’identité, croil-d, qui existent entre ces 
tirvcs et celles de Wuclierer, identité que I). Cumiin-b.un a, du reste, contestée 
(vny. Lancet, 15 juin 1873, p. 835). Celle filaire ne serait, d’après Cobbold, ni 
la l'Uaire hcinatigne de Gruby cl Delafond {Filaria papitlosa hteniatica canis 
dtnneslici. Comptes rendus de l'Ac. des sc., 185.', p. 9), étudiée aussi i n .\mé- 
lique par l.eidy et Joncs; à Montpellier, par P. Gervais (vov. üavinne, 2“ éd.), ni 
la Spiroptera sanguinolenta de Itudolplii, mais une espèce différente découverte 
par Kralibo, la Filaria immilis. Cruel TIttead-u'orm, Filalre cruelle, que Cob- 
bold a aussi trouvée dans des préparations provenant do la Chine et du Japon. 
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sont sujets en ce pnys, par suite de l’obstruction de l'artère pul¬ 
monaire ou d’un obstacle mécanique au jeu des valvules du 
cœur par des amas de filaircs dans les cavités droites. Enlin, 
plus récemment [Custorns med. Rep., n“i3, China), P. Mau- 
son a montré l’extrême fréquence dy même nématoïde en 
Eliine, et aussi l’existence d’un grand nombre de parasites 
diflérents infectant les chiens tant indigènes qu’étrangers : il 
en connaît au moins cinq espèces occupant le canal alimen¬ 
taire, savoir : ‘2 tœnias (il no précise pas les espèces), 1 ver lib- 
forme habitant le petit intestin, et 2 vers cylindriques connue 
les ascarides lombricoïdes de l’homme; de plus, la fil aire du 
cœur du chien, ou filaria iinmitis, et la filaria samjuino- 
lenta. dont le premier il a signalé l’existence en Chine, avec les 
caractères que Lewis lui avait déjà découverts dans l’Inde. 

Filaria iinmilis. — Les deux tiers peut-être des chiens, eu 
Chine, logent ce parasite. Manson en a trouvé les embryons 
15 fois sur 40 chiens, et les adultes dans le cœur 8 fois sur I0- 
L’embryon mesure 25/100 de mill. en longueur, sur 8/1000 
de mill. en largeur, et par son absence a()parcnte déstructure, 
son aspect général, ses mouvements énergiques et sa présence 
en nond)re prodigieux dans le sang, ressemble singulièrement 
à la filaria sanguinis hominis. On trouve les progéniteurs 
lovés pour la plupart dans le ventricule droit du cœur, et quel¬ 
quefois s’étendant à travers l’orilice auriculo-vcntriculaire 
jusque dans l’oreillette et meme dans la veine cave supérieure- 
Très-souvent ils franchissent rorilice artériel pour pénétrer 
très-loin dans l’artère pulmonaire et dans ses branches; on ne 
les a jamais rencontrés ailleurs. .Après la mort, on les trouve 
dans le cœur, englobés ponr la plupart dans un caillot qui inil- 
Iule d’embiyons. Il n’en existe parfois que 5 ou 4 seulement, 
d’autresl'ois l’artère pulmonaire et le cœur en sont farcis à tel 
point qu’un a de la peine à comprendre comment la circubi' 
lion peut s’effectuer; on en a comptéjusqu’à 41 dont28 femelles 
et J.'â mâles. Li femelle, |ilus grande, mesure de 20 à 55 cen¬ 
timètres sur 8/10 de mill. en épaisseur; le mâle, 13-18 cent.su'’ 
0/10 de mill. — Ces deux vers sont d’un blanc laiteux, et on }' 
distingue fai ilement les organes alimentaires et rcpro(lucteur.s. 

On ignore comment la filaria imniilis entre dans la circH' 
lation, de même que le milieu intermédiaire où s’accomplissent 
les pre iiièrcs pliascs de son développement. P. Manson pense 
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flui; le réservoir ilucliylc, le conduit thoracique, ou le système 
veineux à l’exclusion du système iioi te, représentent les voies 
par l(.(iuel le comr est atteint, et que c'est là qu’il faut rechcr- 
eher l’animal encore asexué. (Pour plus de détails, voy. le 
llapp. cité de P. Manson, les travaux de Lewis, C. Pavaine 
^l'^ntozonires, 2' édit.), et de Silva Araujo, Gaz-, mnl. dn 
Kuhia, juillet 1<S78. 

Les ciiiens inl'ertés vivant souvant sans trouhlos apparents 
dans loursant", mais il est au moins deux formes de maladies 
fpi’on peut incontestablement attiilmer au parasite : — 1° des 
hdn'rcules provoqués par le passage des embryons libres dans 
'vs capillaires pulmonaires ; on rencontre dans les poumons 
des productions qui ressend)lenl étroitement à celles de la tuber- 
'>di)se miliaire, et même en dehors de tout état tuberculeux 
évident, CCS organes pressés entre les doigts sendilent contenir 
de nombreuses particules arénacées. Rappelons, à ce propos, 
due Lewis et Mac Conncll ont constaté, lors de l’autopsie d’une 
'éiiirne européenne, ebylurique, morte à l’bopital de Calcutta, 
fit dont le saii')- contenait des hématozoaires embryonnaires, 
des lésions probablement tuberculeuses des poumons et des 
‘Uleslins (Lewis, On Ilænialozoa, cité, p. 15). 

2“ Des accidenis subordonnés plus particulièrement à l’en- 
'e«ve mécanique ajiporlée au jeu des valvules du cœur et à l’ob- 
^ti'Uelion de l’artère pulmonaire et de scs branches; ceux-là 
*uut les plus frequents et les plus graves. Le faisceau vermi- 
Ueux qui passe à travers b s oriüces valvulaires est queb[uefois 
tfillernent considérable qu’il doit être souvent impossible aux 
'filvules de se rapprocher convenablement, et à l’artère pul- 
’»onaire de transmettre plus d'un tiers de l’ondée sanguine. 

chien est aloi’sessoulllé et sujet à des syncopes, spécialement 
'* 'a suite d’elïorts ou d’excitations, c’est-à-dire lorsrjue la cir- 
fi'dation est violemment surexitée. C’est après une rixe, par 
fixeinplo, que la mort survient le plus ordinairement ; il est pro- 
1‘ablc qu’une contraction énergique du ventricule a poussé su- 
^dlernent dans l'artère pulmonaire un nouveau faisceau de 
'’fi' s, ou que ceux-ci se sont enroulés sur les valvules ou autour 
dfi leurs cordes tendineuses ; la rm'rt arrive brusquement ou au 
de un ou deux jours pendant lesiiuols la dyp.Miée et 
'l’aiilres symptômes de tr oubles cir culatoires décèlent la cause 
probable des accidents. 
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FilarUt sangui7iolenta'. — A Amoy, presque tous lescliieii^i 
un peu Hi{és la possèdent où l'ont eue autrefois ; 9 sur 15 
Aucun signe certain, à part une certaine dysphagie produite 
par l’action méeaniijue des tumeurs vermineuses dans l’œso¬ 
phage, ne permet de découvrir son existence pendant la vie ; le 
sang ne contient, pas d’emhryons. 

L’habitat de celte lilaiie constitue le point le plus rernar- 
quahle de son histoire ; on la trouve incluse dans des sortes de 
kystes des parois de l’aorte thoracique, de l’œsophage, dans le 
tissu cellulaire lâche en avant de ce conduit, dans la plèvre, et 
jamais ailleurs. Les lésions qu’elle produit ne sont pas moins 
caractéristiques : — l’aorte thoracicjue descendante est parse¬ 
mée de j)elites nodosités d’une grosseur variant de celle d’un 
pois à celle d’une lève ; les faces antérieure et latérales de 
l’œso|)hage sont tapissées de tumeurs saillantes, quelquefois 
aussi grosses qu’une noix, et parfois, dans les points où plu¬ 
sieurs sont juxtaposées, l’œsophage est complètement caché 
par une grosse tumeur lohulée. Au toucher, elles sont dures, 
quoique présentant en quelques points une sensation de line- 
tualion profonde. La surface intérieure de l’aorte, dans les 
points qui leur correspondent est plus ou moins profondément 
déprimée en cul-de-sac, sa tunique interne couverte de rugo¬ 
sités, et les tuniques externes sont épaissies. C’est dans ces 
dernières tuniques que l’on rencontre les helminthes à divers 
degrés de développement (jamais très-grands pourtant dans 
ces régions) ; ou bien, le cul-de-sac et la saillie faisant relief à 
l’extérieur représentant seuletnent les traces de leur existence 
antérieure, mais ils ont disparu. A un certain degré de déve¬ 
loppement, on peut apercevoir, .sur la surface interne de la 

< Nom appliijiié par Schneiiler (Sclinoider, Ant., Mono/flaphic des Néiiwloî- 
(liens, Dci-lin, ISfifl) à une li lu ire liouvro il.nns les p,irois do l’oslomac d’un cliiro. 
rl iidoptd pir I.ewis pour un iiématoïde reuconlré dans l’œsopliiijçe, l'aorte llioM- 
cique et les ivgions luiibiantrs dans les chiens vagalioniLs de Calcutta (lhe PaUio- 
tofjicnl siynif., etc., 1874). 1‘. Manson a retrouvé ces mêmes lielminllics en Cliine. 
cl ne doute pas de leur identité avec ceux que I.ewis a décrits dans l’Inde. 

l'ilairc ensamjlanlée (Spimplera .sniif/uiiinlciUa de Iliidolphi?). commun^ 
en Amérique, (SchuppcrI, Mechanieul obstmetinn of tUe henrl by entozoa cau- 
siiuj dcalh\ New-Orleans, Ued. news and Hospital Gaz., 18ü8; — en Kiaucr. 
en Italie, où elle a été décrite, pour la première lois, par Murgapni (voy. I)a\aiue' 

2’ éd., p. 770;, — ce iiémitiude avait, ilu teste, été signalé depuis longtemps d' 
Cliiiie (liaird. Note on lhe Spiroptera sanguinoleida a parasita found in ll“' 
heart of dogs in China, in Journal of I.innean soc., vol. IX, 1867). — Voy- 
Cobbold, Entozoa, et les traités d’bclminlbologia. 
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luiiiuLir, un orilicc très-étroit communiquiint avec la cavité qui 
luge l’animal, et à travers lequel on peut exprimer un liquide 
il’aspect purulent ; ce liquide est chargé d’œufs caractéristiques 
et de cellules semblables aux cellules du pus. Les tumeurs qui 
occupent la tunique musculaire de rœsophage sont générale- 
irienl plus grosses que celles de l’aoiTe; en généial, ou trouve 
aussi sur la face interne un ou plusieurs petits orifices commu¬ 
niquant avec leur cavité, et par lesquels on peut également 
doiiner issue au même liquide purulent chargé d'œufs. Quelque¬ 
fois, assez souvent même, une partie de la filaire adulte 
sort par cet orifice et pend dans le conduit œsophagien. Outre 
CCS tumeurs enfouies dans le tissu musculaire de rœsophage, 
un en renconfre de semblables passées à l’état crétacé cl rcii- 
Icriiuint des fragments d’une grande filaire morte; on Iroinc 
aussi de jietites tumeurs pédonculces, d’origine filaire égale¬ 
ment, l'aisanl saillie dans le conduit, et de longues galeries. 
cKMisées outre les tuniques et dans lesquelles on peut faire la 
icnconlre d’un parasite. 

Ce sont là les points d’habitat les plus rré(|ucnts, mais les 
vers peuvent au,-si se réunir en [laijuets plus ou moins volumi¬ 
neux dans le tissu aréolaire du mediastin postérieur, ou bien 
l'enkyster entre les deux feuillets delà plèvre; on rencontre 
ipiclqiielois toutes ces variétés d’habitat chez le même chien. 
IJuaiid il n’est encore que peu développé, le parasite est par¬ 
lais solitaire, étroifement enveloppé par le tissu particulier 
<pi’il semble créer autour de lui, ou gisant en quelque sorte 
dans une de ces galeries mentionnées plus haut; mais, arrivé 
'I maturité, il est libre dans une grosse tumeur, seul ou associé 
f idiisieurs autres (18 dans un cas); tous sont alors logés dans 
un kyste commun et llotlenl dans un liquide purulent 

ka femelle adulte mesure de 7 à lü centimètres en longueur 
sur 1"’"’,5 environ en largeur; le mâle est (dus petit; leur 
cuuleur est d'un rouge rose foncé ; ils sont animés de niouve- 
mciilssemblables à ceux Aah ftlaria iimnili>i, mais plusactifst. 

Cuulrairement à cette deriiièrc qui est vivipare (ou plutôt 
"'ovivipare),/a jilaria sanguinolenta est ovipare. Les œufs con- 
Irnus dans le liquide à aspect purulent qui exsude des tumeurs 
'ont de forme cyliudrii|ue à extrémités arrondies, et mesurent 
environ 54/1000 de mill. sur 16/1000 *. L’embryon est visible 

' Voy. Gas.mtH. da Bahia. ailido do Silva Ai,iiijn, avec ligiiies, juillet 1878. 
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dans la plupart et replié sur lui-inême ; il mesure dans cet état 
< nviron lù/lOOO inill. de, longueur, et ressemble pour la toriiic 
à celui d('la filaria iiiunitis, (pioiipieun peu plus obtus à l'ex¬ 
trémité caiiilalo et ne possédant aucun monvement. 

l a filaria sunguinolenla se rencontrant dans rmsopliagc ou 
dans le voisinage de ce conduit, on est donc Fondé à indiiiie 
([ue l’embrvon est avalé, qu’il s’attaclie à ses ijorois, les per- 
Fore, et se lope dans la couche musculaire où une enveloppe sf 
Forme autour de lui ; ou bien, il pénètre un peu plus loin et va 
se loger dans les parois de l’aorte thoraci((ue ou dans le mé- 
diaslin postéiieur. On trouve en tous ces points des spéeirnoi^ 
(pii varient de (pielques lignes en longueur, lorsque ranimf’' 
est encore agame, à 7 ou 8 cent., dans la Femelle fécondée. 
tumeurs aortiques contiennent très-Fréquemment de pclil-"^ 
vers, ce qui peut Faire supposer, ou bien qii’ils n’y atteigneid 
pas souvent la phase de maturité, ou bien qu’ils abandonne^* 
l’aorte jiour l’Iiabitat plus Favorable de rœso|)liage. Les vers non 
à maturité sont solitaires et restent logés dans la galerie (pi’ü^ 
se sont creusée; les vers adultes sont toujours réunis, quelqm'' 
fois en nombre considérable, et flottent librement dans i>'* 
liquide enl'i'imé dans un kyste. De ces conditions diftérentc'’ 
dans ces deux phases de l’iiistoire de l’anirnal, Manson conclu'^ 
que, lorsijue les oigam's sexuels sontarrivés à un certain deg'^ 
de déveUqipemcnt, le parasite reprend ses périgrinations à k' 
recherche d’un parasite du sexe opposé, et qu’ils arrivent à 
réunir ainsi en grand nombre grâce aux voies déjà tracées 
dans lesquelles ils ont de la tendance à s’engager; il a vu u'* 
œso[)hage disséipié en diverses directions par de longs tunu*’'’’ 
an fond desquels gisait un parasite. Lorsque les sexes se soid 
rencontrés et ipie la femelle est imprégnée, il se Forme dans 1^^ 
kyste un pertuis qui conduit dans l’œsopbage ou dans l’aort' ’ 
et c’est par ce pertuis que les œufs sont projetés dans le can^' 
alinit iitaire ou dans la circulation; pour assurer cette poide, k' 
Femelle pousse quelquefois sa queue par l’orilice. 

Les filaria iiniailis et sanguinolenta se rencontrent t'e'' 
fréquemment dans le même chien, et sont en relations inliu^'^'' 
avec la circulaliim ; on pourrait .supposer qu’elles ne ForiiU’i'^ 
qu’une seule et même espece à des phases différentes de déve¬ 
loppement. mais leurs caractères physiques suffisent pour k'^ 
dilFércncicr siiécifiquemcnt : 
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lais moins de l 


f Ovipare, embryon sans m' 

I ment, de mill.de 
d. I Jamais jdus de 10 cent. 


•| Simple. I A six lèvres. 

/ Queue en forme de tire-bon -1 Queue, siniple courbure. Con- 
1 chon ; le tube spermatique! Jviit détérent se terminant 
’l s’amiucllgraduellemcnlversi brusquement par un élivm- 
\ le testicule. ( "lement. 

(Utérus contracté brusquement/ Utérus s’ainincis'^ant gradiiel- 
pour former des tubes ova-| lement en tubes ov.niques, 
i-Kiues qui s’élargissent de) lesquels sont longs et ne 
■ ] nouveau pour se rétrécir \ s’élargissent pas de nouveau. 
I grailuellcmeuteu courts lu-| 

\ bules terminaux. 

Système artériel et canal ali- 


llabilat.Système veineux 


Trois états morbides graves sont dûs à ce parasite . 1° Un 
rèlrécinseincnl plus ou moins complet de l'œsophage, accident 
survenant le plus souvent lorsqu’il existe plusieurs grosses tu¬ 
meurs, et spécialement lorsqu’elles sont groupées près de l’ex¬ 
trémité cardiaque du conduit, point qui est leur siège le plus 
fréquent. La régur^dtalion des aliments et une mort lente par 
inanition en sont la conséquence, à moins que les tumeurs ne 
s’affaissent par l’issue de leur contenu ou par la mort des 
(liai res. 

2“ La pleurésie, qui n’est pas rare cbez les chiens, à Amoy, 
et serait souvent causée par la ru[»turo d’une tumeur vermineuse 
dans la plèvre, tumeur dont le contenu n’a pas trouvé d’issue 
par accès dans Toesopliagc ou Taorte à la manière ordinaire ; 
Mauson a trouvé une fois des vers rampant çà et là parmi 
des adliérciices récentes dans la cavité séreuse. 

5“ La paraplégie, commune également à Amoy, et causée 
par Tengorgemeut des capillaires de la moelle par des œiils 
ecliiqipés dans Taorte. L’encéphale échappe à ces accidents d’oh- 
stiuclion artérielle, attendu que les tumeurs ne sont que rare¬ 
ment, sinon jamais, situées sur la partie ascendante et sur la 
crosse de Taorte. 

D’autres affections sont incontestablement déterminées parla 
pi cscncc des œufs dans l’intestin, dans les reins et d’autres vis- 
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ccrcs, mais on ne posscilc encore aucun ronseigncrnent sur co 
poinl. qu’il serait si intéressant d’élucider. (Voir ])Our plus de 
détails sur la structure et l’anatomie de ces nématoïdes, le 
Report ou Ilæiiiatozoa, par 1’. Manson, in Ciisloni's nicl’ 
Hep. China ; n" 15, 1877.) 

Des rcclierchf’s analü>’iies ont été entreprises récemmeni pai' 
Silva Lima et Silva Araujo qui ont reirouvé ces deux (ilaircs à 
Daliia, avec les earaclères décrits par 1’. Manson; Silva .Araujo 
en a donné une description très-iidèlc dans la Gaz. nicâ. fia 
/to/n'a de juillet 1878, n" 7, et a fourni de nouveaux détails 
anatomiques pleins d'inléiél. 

Revenons maintenant à la filaire du sain/ chez riioinme. 
Etant admise rinlervention des parasites, quel est le mécanisme 
|ialhogénique qui rendra compte des maladies diverses ipic 
nous avons énumérées plus haut ? Ici, nous entrons dans le 
domaine des pures liypothè.ses, car les preuves anatomo-patho¬ 
logiques manquent encore. Deux autopsies pratiquées par 
Lewis à Calcutta, et une troisième à Amoy par Manson n’ont 
rien appris sous ce rajiport. 

Le trait essentiel de ce (pic D. Manson appelle la maladie 
vléphanloïde est l’obstruction des lymphatiques; pour les uns, 
elle est duc simplement,à une entrave mécanique apportée par 
les embryons. Yictorino l’ercira a tenté de délinir cette action 
des embryons sur les vaisseaux;;! propos de l’hémato-chylurie 
[Thèse de Bahia 1876, p. '252), il dit ; « Les entozoaires doi¬ 
vent entrer comme fadeur obligé dans les hémorrhagies de la 
chyhiric; circulant en grand nombre, ils s’amoncèlent acciden¬ 
tellement dans les capillaires avec les globules, les obstruent et 
en déterminent la rupture. De plus, leur nutrition doit se faire 
aux dépens des capillaires et des tis.sus des reins ; de h'i une 
moindre résistance pbysio-histologii|uc de ceux-ci, et une ten¬ 
dance :i la nécrobiose graisseuse, phénomènes qui se produisent 
en dernière analyse et cpii lacililent beaucoup la rupture di s 
capillaires sanguins et lynijihatiques. En résumé, deux fac¬ 
teurs : augmentation de la ten-ion vasculaire produite par la 
présence et la multiplication du \er, par la congestion irrita¬ 
tive qu’il détermine, et par les mouvements actifs de l’animal 
cherchant à vaincre les obstacles à son passage ; état de friabi¬ 
lité des capillaires due à des pertes nutritives au profit du para¬ 
site qui s’est emparé d'une partie dos matériaux nécessaires à 
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l’inlégrité des tissus. » Rappelons toutefois que ces ruptures 
vasculaires, admises j)ar les médecins anglais de l’Inde, ont 
encore besoin d’être vérifiées par les autopsies, du moins chez 
l’homme. 

1'. Manson a émis une interprétation différente : La maladie 
éléphantoide reconnaît pour cause les parasites jirogéniteurs et 
non les embryons ; ceux-ci sont de si petite dimension qu’ils 
circulent f.acilement dans les capillaires, et ils ne possèdent pas 
encore d’appareil perforant pour traverser les lymphatiques et 
provoquer l’issue de leur contenu. Il suppose que l’obstruction 
des lymphatiques provient de l’entrave mécanique que le pro¬ 
géniteur (ou les progéniteurs) apporte à la circulation de la 
lymphe en remontant dans ce système vasculaire plus haut 
que le siège de la maladie; que l’entozoaire adulte doit être 
cherché dans les ganglions, dans le réservoir du chyle, dans le 
canal thoracicjue, ou dans quelque vaisseau sanguin contigu ; 
il obstrue ces canaux, entrave la circulation de la lymphe, 
détermine ainsi la rupture des lymphatiques dans leurs points 
les plus délicats et les plus superficiels, au scrotum par exemple 
(lymph-scrotum), dans les reins ou la vessie (chylurie), ou bien 
amène de simples stases et l’accumulation des matériaux de la 
lymphe qui subit alors une certaine organisation (Éléphancie). 
Eu même temps, les petites filaircs s’échappent par le canal 
thoracique, les unes du coté cardiaque de l’ob.struction, et 
gagnent la circulation sanguine ; les autres vers la périphérie, 
et celles-ci, cheminant dans les vaisseaux dilatés, ou entraînées 
pour un cours rétrograde delà lymphe, apparaissent dans rurine 
ou dans l’humeur exsudée par le scrotum (lymph-scrotum). 

Ouelq-ie plausibles que soient ces conjectures, déduites par 
analogie avec ce qui se passe chez le chien envahi par filaria 
n/i//ii7rs, les preuves nécroscopiques font encore défaut. 

Les objections à ces théories n’ont pas manqué. Si la filaria 
^unijuinis, a-t-on dit. est la cause de la maladie éléphantoide, 
pourquoi, dans cette maladie, ne trouve-t-on pas invariablement 
des embryons dans le sang, et pourquoi, lorsque ceux-ci exis¬ 
tent réellement, ne sont-ils pas d’une façon infaillible, associés 
il cette maladie ? P. Manson répond ainsi qu’il suit à cotte 
deuxième objection : la maladie n’est pas une conséquence 
nécessaire delà présence des filaires dans les lymphatiques ou 
dans leur voisinage ; la filaria immitis incommode rarement le 
Aiicii. DE HÉD. SAV. — Seplembrc 1878. XXX —14 
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cliien dans le cœur duquel elle vit et se reproduit ; de même, 
la lilaire du sang chez l’homme peut vivre dans les lympha¬ 
tiques ou dans le voisinage de ces vaisseaux, et y produire des 
œufs et des embryons sans provoquer fatalement la maladie. 
Celle-ci n’est pour ainsi dire qu’un accident, bien que ce soit 
un accident très-fréquent dans rhistoire du parasite. Mais, du 
moment qu’il s’est produit, on doit conclure que la cause existe 
encore, ou a existe antérieurement. 

Comment, d’un autre côté, expliquer l’absence des embryons 
dans le sang? Pourquoi n’ont-ils été trouvés que 1 fois sur 10 
dans l’éléphantiasis de la jambe, 4 fois sur 15 dans celui du 
scrotum; pourquoi sont-ils si souvent absents dans les cas de 
lympb-scrotum et de ganglions variqueux de l’aine ? A ces ques¬ 
tions, Manson déclare ne pouvoir donner une réponse catégo¬ 
rique et satisfaisante, car il ne connaît pas assez les mœurs du 
progénilcur; mais il croit pouvoir expliquer, en partie du 
moins, cette apparente anomalie. D’abord, on ne rencontre pas 
toujours les embryons parccque souvent ils sont temporaire¬ 
ment absents, nous l’avons démontré plus haut. D’un autre 
côté, leur nombre est sujet à varier, et il arrive même souvent, 
dans certains cas où les examens sont rapprochés, de constater 
leur disparition complète. C’est ce que démontre le tableau ci- 
joint concernant trois sujets atteints d’états morbides différents, 
et dont le sang a été examiné d’une façon suivie. Les colonnes 1. 
désignent la date des examens; 2, le nombre de plaques e.\a- 
minées; 5, le nombre d’embryons trouvés ; 
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Ainsi, 1” cas, hydrocèle et fièvre ; H examens du sang à 
intervalles variables ; 70 plaques ; trouvé en moyenne 2 à 5 
lilaires sur chaque lame; une fois, maximum, 6 vers sur une 
lame. 

2'cas. ulcère delà jambe : 11 examens, 65 lames ; trouvé, 
en moyenne, 1 filaire seulement sur 5 lames. 

’ô''cas, chylurie et lymph-scrotum 10 examens; trouve 
5 filaires seulement sur 66 lames examinées; ainsi, dans ce 
cas très-intéressant les filaires sont presque constamment absen¬ 
tes, et ce n’est qu’au quatrième examen qu’on a pu décou¬ 
vrir de très-rares embryons. 

Ces fails expliquent assurément leur absence dans un certain 
nombre de cas, mais il y en a incontestablement d’autres dans 
lesquels ils sont absents d’une manière permanente. P. Manson 
s’en est assuré par des examens répétés et souvent quotidiens 
du sang chez des malades qui se rétablissaient à la suite de 
l’opération de l’éléphantiasis du scrotum, et cela, pendant tout 
le temps de leur séjour à l’hôpital d’Amoy, c’est-à-dire pendant 
de nombreuses semaines. Dans les cas de cette espèce, on peut 
donner à l’absence des embryons l’une ou l’autre des interpré¬ 
tations suivantes : 

1" Ou bien, les progéniteurs ont pu mourir après avoir déter¬ 
miné des altérations irrémédiables dans les canaux qui con¬ 
duisent la lymphe dans la circulation générale ; c’est ainsi qu’on 
a trouvé souvent chez le chien des tumeurs et des cicatrices de 
lilaires dans l’œsophage et dans l’aorte ; les parasites qui les 
avaient déterminées étaient morts ou s’étaient échappés : la 
même chose peut se passer chez l’homme. 

2° Ou bien les progéniteurs encore vivants peuvent s’etre en¬ 
kystés en quelque point où les conditions manquent pour qu’ils 
puissent déverser les embryons dans le sang ou dans la lymphe, 
et pourtant assez près des vaisseaux pour fermer leur calibre. 
Les lilaires sont exposées à dos chances si nombreuses de des¬ 
truction que très-peu d’entre elles atteignent la maturité, très-peu 
d’embryons dépassent la première phase de leur développement, 
et probablement aussi, très-peu de ceux qui ont franchi la deu¬ 
xième atteignent la troisième phase chez l’homme. Enfin, il est 
également probable qu’un grand nombre des embryons qui ont 
pénétré dans l’organisme, et qui marchent vers leur dévelop¬ 
pement complet, se perdent dans les tissus et ne réussissent pas 
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à trouver l’habitat et le lieu de développement qui leur sont 
propices. Ces embryons errants peuvent causer un dommage in¬ 
fini à riiomme, quoique ne parvenant jamais à reproduire leur 
espèce. C’est ainsi que P. Manson a rencontré chez le chien des 
blaires vagabondes, et il est persuadé que dans ces conditions 
elles font beaucoup plus de mal que celles qui parviennent à 
atteindre l’habitat qui leur est propre et qui s’y reproduisent. 
La fdaria sanffuinolenta, par exemple, dont l’habitat est incon¬ 
testablement l’oesopliage, pénètre quelquefois dans la plèvre ou 
dans les parois de l’aorte, s’y enkyste et,fécondée dans cesmilieux 
anormaux, déverse dans la cavité de l’aorte et de la plèvre des 
œufs qui resteront inutilisés et stériles. C’est une sorte d’avor¬ 
tement qui peut arriver à la fdaria sanguinis hominis. Le ver 
de l’œil du cheval est également un ver errant qui a fait fausse 
route. 

3" Il peut arriver encore que la blaire a réellement gagné 
son habitat normal, mais qu’un sexe seulement soit représenté; 
ou bien, les deux sexes sont réellement ])résents dans l'orga¬ 
nisme, mais ils ne se sont pas rencontrés. C’est ainsi qu’on a 
trouvé la fdaria immilis femelle, non imprégnée, dans le 
cœur du chien, aucun mâle no l’accompagnant, et vice versa\ 
On peut donc trouver les sexes isolés. Dans les cas de cette na¬ 
ture, il ne pourrait y avoir, évidemment, aucun embryon 
dans la circulation. 

Une seule de ces circonstances, ou leur réunion, peut expli¬ 
quer l’absence des embryons dans la maladie élépbantoïde ; 
c’est ainsi qu’ils manquent très fréquemment dans l’éléphaji- 
tiasisde la jambe (forme de la maladie qu’on n’observe le plus 
souvent qu’alors qu’elle a déjà une longue durée), et il est pro¬ 
bable que leur disparition y reconnaît pour cause la plus or¬ 
dinaire la mort des progéniteurs; la cause a disparu, mais les 
lésions ont persisté. 

De ces faits, etdes4‘i observations cliniques qu’il apporte à 
l’appui, P. Manson a tiré les déductions suivantes : 

Une grande proportion de la population de la province 
d’Amoy, et probablement de d’autres parties de la Chine, est 


* Mime fait est fignaic par Silva Araujo, qui a renconlrc chez le chien h échan¬ 
tillons do Filaria immilis mâles, et par suite une absence absolue d’embryons 
dans le sang. (Gaz. mcd. <la liahia, juillet 1878.) 
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infeclée par la filoria mncjvinisi ; nous avons donné plus haut 
celte proportion ; 

La filairc peut exister dans le sang sans que le porteur cesse 
de jouir d’une bonne sanlé, et sans qu’il présente aucun phéno¬ 
mène morbide; 

Elle peut chez le même individu exister à une époque donnée, 
et être introuvable à une autre époque; pourtant, alors même 
(pdellc semble absente, elle est très généralement associée à 
la maladie éléphantoïde, et elle se rattacbe presque certaine¬ 
ment, comme élément étiologique à beaucoup d’autres allée- 
lions. 

Voilà les faits ; certainement, bien des points restent obscurs', 
bien des problèmes attendent une solution, et le dernier mot 
n’est pas dit sur la part réelle qui revient au parasite dans la 
pathogénèse des alfeclions énumérées plus haut; son mode 
d’action, l’importance de son rôle, l’étendue de son domaine 
pathologique, l’habitat des progénileurs, leur identité, etc., 
toutes ces questions ne seront élucidées que par des recherches 
nécroscopiques qui manquent encore absolument. Il y a donc 
lieu de se mettre en garde contre certaines déductions peut-être 
prématurées, et de n’accepter, quant à présent, les interpréta¬ 
tions ci-dessus que sous le bénélice de quelques réserves. 

Eependant, malgré les doutes qui planent encore sur la valeur 
future de ces découvertes si curieuses, il est difficile d’en mé¬ 
connaître la haute portée dans l’étude de quelques maladies 
tropicales jusqu’ici attribuées à des causes vagues et indétermi¬ 
nées, l’hémato-chylurie et l'affection éléphanto'ide principale¬ 
ment. Outre l’intérêt qui s’attache à l’histoire naturelle du né- 
maloïde, elles soulèvent en effet, des questions d’étiologie et de 
prophylaxie dont nous croyons inutile de faire ressortir l’ex¬ 
trême importance. Il est vivement à désirer que ces recherches 
soient reprises en d’autres points du globe où l’endémicité, et 

* Lewis ne donne qu’un assenliment conditionnel à In découverte de Manson ; 
ses Iiropres observations, plus récentes, no sont pn.s, dit-d, suMisamment con¬ 
cluantes pour autoriser une alfirmalion positive; aucune trace d'organes repro¬ 
ducteurs n’a pu être distinguée dans le.s embryons du moustique, (hemarks re- 
r/ni'diiig llie Umnatoioa fotinil in l/ie slonmcii of ciilec mosquito; in Procee- 
(lingn nf thr Asiatir snr. ofPengnl, for mardi 1S7S, p. 89)— Nous n’avons pu 
nous iirocurer cet article. — Sp. Cobbold a. du reste, combattu ces conclusions 
de Lewis dans /icgnr/s ôf ProrrrUings of the linnean soc., 1878, cl l/w 
l.ancet, july 15, 1878. - Voy. aussi -.Jdna.silcs of man, by T. Sp. Cobbold. in 
'lie Midland ISalurali^l f''>' euuust 1878. 
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plus de facilités peut-être dans les investigations nécroscopiques 
les rendront fécondes, Cochinchino, Taïti, etc.; de nouvelles 
observations sont nécessaires pour confirmer les premières et 
combler les lacunes signalées. La voie a été brillamment ouverte 
par les médecins anglais et brésiliens ; que nos collègues, aux 
colonies françaises, s’engagent sur leurs traces, ils ont devant 
eux un vaste champ d’étude à exploiter. 


DU ROLE ÉTIOLOGIQUE DE L’ÂNGUILLULE 

DANS LA DIARRHÉE DE COCIIINCllINE 

PAR LE DOCTEUR NORMAND 


Parmi les faits qui ont été publiés dans ces derniers temps, 
à propos delà diarrhée de Cocbinclünc, mon attention a surtout 
été éveillée par celui de M. Chauvin {Archives de 1878, 
t. XXIX, p. 154) et par ceux que rapporte M. Chastang 
(Archives de 1878, t. XXX, p. 29). Je voudrais dire quel¬ 
ques mots à propos de chacune de ces publications, en 
touchant incidemment à quelques autres questions soulevées 
dans d’autres travaux. 

Lejfait relaté parM. Chauvin (Existence de Vanguillule sterco- 
rale dans la dysenterie des Antilles) csl un fait positif qui a une 
grande importance; je ne le considère pas comme défavorable 
à la théorie parasitaire que je soutiens. Rien, dans la science, 
ne nous autorise à admettre qu’un parasite quelconque ait été 
cantonné dans un coin de la terre ; et, quand il s’agit d’un être 
comme celui que j’ai signalé, appartenant à un genre qui a 
des représentants sur tous les points du globe, rien ne satisfait 
mieux l’esprit, au contraire, que de le rencontrer accidentelle¬ 
ment, ou communément, dans le corps humain, partout où il 
est établi qu’il peut vivre et se propager. Qu’il soit fréquent 
chez l’homme ici, et rare là, cela tient à quelque circonstance 
hygiénique qui nous échappe malheureusement ; mais il reste 
ce fait que lafréquencc de cette anguillule dans le corps humain 
est en rapport dans les divers pays, avec la fréquence de la 
diarrhée. 

On admet, sans doute, qu’il règne en Cochinebine une diar- 
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rlicc que le sens clinique le plus vulgaire tend à séparer au¬ 
jourd’hui de la dysenterie, et qu’au contraire les affections 
intestinales qui proviennent des Antilles, du Sénégal, de la 
Guyane, de la Réunion, beaucoup moins fréquentes à elles 
toutes que celles de la Cochinebine sont habituellement impu¬ 
tables, sans effort, à la dysenterie ordinaire. Mais, de tout 
temps, la diarrhée non dysentrique a été observée dans nos 
eolunies, et nous autres, qui pendantsi longtemps n’avonsvoulu 
Voir, dans les diarrhées rebelles qui arrivent de Saigon, qu’une 
lorine de la dysenterie chronique, ne pouvons-nous nous étonner 
que nos prédécesseurs dans la clinique coloniale [Voir Dutrou- 
lau) SC soient servis d’un même terme pour exprimer des 
états dont les analogies présentes étaient longtemps et parfaite- 
luenlévidcntes, tandis que leurs différences nitiales s’éloignaient 
à cha(iuc instant de l’esprit. 

Si Dutroulau s’était servi du microscope à une époque où les 
malades étaient plus nombreux dans les hôpitaux des Antilles, 
et leurs rapatriements moins fréquents, il aurait été frappé par 
les faits de parasitisme qui se seraient offerts inévitablement 
à son observation, et il n’aurait pas, comme il le fait à regret, 
classé dans Rbistoire de la dysenterie, ces cas de diarrhée 
chronique qu’il a si nettement constatés avec leurs petites crises 
cholériformes ou dysentériforme. 

Je crois donc que, dire qu’il ne peut faire l’objet d’un doute 
pour personne que la diarrhée de Gochinchinc reste une affec¬ 
tion qui emprunte au climat sous lequel elle naît des symptômes 
et dos lésions caractéristiques, c’est aller plus loin que les faits 
lie permettent de le faire avec sûreté, puisque la question qui 
se débat est de savoir à (juoi est due cette affection par la([ucllc 
je soutiens que le climat ne joue qu'un rôle indirect. 

Il me semblerait convenable scientiliquement de ne pas user, 
comme on le fait, du terme de diavrlu^e dysentérique, qui ne 
peut, en bon français, que désigner la diarrhée qui accompagne 
eu suit la dysenterie, tandis qu’on s’en sert pour exprimer pré¬ 
cisément une diarrhée qu’on veut séparer de la dysenterie. Je 
pourrais demander, car la rigueur dans les mots implique la 
netteté dans les idées, quel sens on veut donner, en cette occa¬ 
sion, au terme dysentrie? Est-ce sur la maladie contagieuse, 
infectieuse, épidémique que nous connaissons tous, ou sur la 
colite plus ou moins localisée qu’on entend appeler notre atten- 
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tion? S’il s’agit de la première affection, à quoi bon rapprocher 
les termes si on vent éloigner les idées qu’ils comportent (et, 
dans ce cas, il me semble étonnant que l’on dise que la dysente¬ 
rie estune affection aiguë, qui devient exceptionnellement chro¬ 
nique)? Si l’on vèut désigner la diarrhée, avec catarrhe du 
gros intestin, le mot est encore impropre, puisque ce catarrhe 
est loin d’être constant; il estabsolnment nul dans les cas 
ordinaires, et surtout au début ; au bout du compte, c’est 
la règle sur les transports, et probablement en Cochin- 
chine. 

Les faits de M. Chaslang sont surtout négatifs. 11 a observé 
avec soin en Cochinchine, et n’a trouvé que rarement l’anguil- 
Iule. Je suis parfaitement convaincu que, pas plus que lui, moi 
qui la trouve souvent à Toulon, je ne l’aurais vue là-bas. J’en ai 
pour preuve sa très-grande rareté chez les malades qui, ayant con¬ 
tracté la diarrhée dans un court passage à Saigon, guérissent ra¬ 
pidement. Cependant, en dix minutes, il y a peu de jours j’ai 
trouvé ce parasite dans les déjections de cinq hommes représen¬ 
tant tous les cas de la salle d’un de mes collègues de Saint- 
Mandrier. C’est à peu près la proportion que me donnent mes 
recherches ici. 

Que conclure de là? que la présence des anguillules est un 
phénomène accessoire et éventuel dans la diarrhée coloniale? 
ou qu’elle se multiplie dans les déjections à mesure que la ma¬ 
ladie devient plus ancienne. 

Il m’est arrivé assez souvent de chercher l’acarus de la 
gale chez des galeux manifestes sans parvenir à le trouver. 
J’en ai conclu que je cherchais mal, et non quela théorie para¬ 
sitaire de la gale était erronée; car je sais qu’avec un peu plus 
de patience ou un meilleur mode de procéder, j’aurais réussi 
dans mes recherches. Il est curieux, cependant, devoir quelles 
résistances offraient à cette théorie des esprits élevés et avec 
quelle répugnance M. Devergie, par exemple, l’accueillait, 
même en 1837; qu’en fût-il advenu, si le parasite, au lieu 
d’être à la portée dupremier chercheur venu, armé d'une loupe et 
d’un peu de patience, se fût caché dans quelque ouverture 
naturelle d’où il ne serait sorti qu’accidentellement? Vrai¬ 
ment, il y a plus d’une analogie entre cette question et celle 
que j’ai soulevée, sans parler des tentatives de mystification 
faites dans les deux cas. 
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Milllieurpuseinent, l’animal de la diarrhée de Cochiiichinc 
habite l’iiilérieur du corps humain, et l’on ne ie Yoit que lorsqu’il 
ru sort. Outre le peu de chances que l’on a de constater sa pré¬ 
sence dans les déjections quand il est expulsé en tout petit 
nnndire, qui peut allirmcr ([u’au début de l'invasion de l’orga¬ 
nisme humain il est expulsé vivant et intact? Qu’il me soit per¬ 
mis d’appeler l’attention sur nu fait remarquable. Seul, je crois, 
j’ai vu ymujuiUule inleMinalc, une fois, deux fois peut-être, 
dans des déjections, et je l’ai rencontrée quatre fois, sur cinq 
autopsies de diarrhéique dont les matières avaient été examinées 
eha(|ue jour sans en révéler ; cl cependant cette espèce fourmil¬ 
lait sur la muqueuse de l’intestin grêle, conjointement avec 
y(incjnUlnle, siercorale (pii seule avait été reconnue dans ces 
examens multipliés. 11 avait fallu des débâcles cholériformes 
formidables pour entraîner, une ou deux fois, de ces longues 
anguillules vivantes. 

Il n’est pas douteux pour moi qu’un grand nombre d’hommes 
ntleinls de diarrhée grave no contienne des anguillules intesti¬ 
nales ; leurs œufs que nous ne savons pas reconnaître dans les 
(bjections, y passent, puisque c’est grâce à l’éclosion de quel- 
(pics-uns dans des matières mises en réserve pour faire des 
éducations d’anguillulcs stcrcorales, grâce à l’apparition, au 
iioul de (|uel(|ues jours, deces jeunes plus allongés et plus étroits, 
que la sagacité de M. llavay a pu prédire que nous la trouve¬ 
rions dans l’intestin d’un liomme. A cette anguiUule, qui est 
complètement dans le luhe digestif, sans jamais en sortir vi¬ 
vante, nous ne connaissons pas de moyen de fixation, pas plus 
qu’â sa congénère, et cependant, abondante parfois dans les 
liipiides de l’estomac et de la première partie de l’intestin grêle, 
(die y est fécondée, et y termine sa vie en s’y fragmentant de 
telle façon qu’on n’en trouve plus la trace dans le gros in¬ 
testin. 

N’esl-il pas admissible que quelque chose d’analogue se 
passe pour l’anguillule siercorale : qu’au début de son occupa¬ 
tion du corps humain, elle n’occupe d’abord que la partie su¬ 
périeure de riutestin, et que, après des proliférations multiples 
s’avançant vers l’extrémité inférieure, elle est devenue assez 
abondante pour être rejcléie en quantités telles qu’on peut faci¬ 
lement constater sa présence ! Combien n’ai-je pas vu de cas 
où il suffirait un jour de charger une plaque de deux centi- 
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gramme.s de malièrc |)risc au hasard pour avoir une dizaine 
d’anguillules dans le cliainp du microscope, et quelques jours 
après di.v plaques du même sujet n’en présentaient plus ; le 
lendemain elles avaient reparu ! 

J’appelle encore l’attention sur un autre fait. Rien n’est pins 
rare que de voir des angiiillules stcrcorales à l’état sexuel par¬ 
fait dans les déjections récemment émises ; et quand il s’agit 
d’hommes chez lesquels l’infection parasitaire a été suivie 
pendant plusieurs mois de suite en France, il faut hien 
reconnaitre que les actes de la propagation ont été accomplis 
plusieurs fois et menés jusqu’au but dans l’intestin par un 
certain nombre d’animalcules, qui ont donc pu se fixer par un 
mécanisme qîii nous échappe, ou se réfugier dans un lieu où la 
force d’expulsion était nulle. 

Je crois qu’on peut conclure de ces faits que, dans les cas de 
diarrhée sans parasitisme apparent, l’irritation de la muqueuse, 
avec des indices variables, peut encore être mise sur le compte 
soit de l’anguillule intestinale, qui rCasi jamais expulsée sous 
une forme reconnaissable, soit de la stercorale, qui peut no 
pas l’être davantage quand elle est contenue, comme nombre, 
dans certaines limites. 

C’est à relier, par l’analyse de tous les cas qui tombent dans 
le champ de mes observations, les faits du parasitisme à ceux 
de la maladie, que je consacre mes soins, et j’espère présenter 
à mes confrères iiuelques résultats dont ils constateront la jus¬ 
tesse. 

Quand, dans les déjections des diarrhéiques, l’anguillulc 
stercorale apparaît exclusivement sous sa forme parfaite (lig. 2 
de la planche, page 5t) du numéro do janvier 1877 des 
Archives), le cas est sans gravité momentanément, sous réserve, 
bien entendu, des soins convenables à prendre, et de toutes 
complications. Les matières sont alors lientériques ou liquides, 
séreuses, mais il n’estj)as exact de prétendreqno les selles sont 
assez homogènes et renferment peu d’aliments non digérés;je 
ne sais trop ce que deviennent les suhstanecs ternaires amylacées, 
sucrées, mais, pour la chair musculaire, elle se retrouve en 
fragments microscopiques à peu près, sinon absolument, chi¬ 
miquement intacts. 

Dans les déjections où entrent, en abondance, des mucosités 
assez filantes, mais non trè.s-visqueuscs, bien émulsionnées, 
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comme des œufs brouillés, existe toujours la forme quej’appelle 
larvaire (fig. 1). 

Dans les cas clirouiques, où les matières rejetées sont Ircs- 
''isqucuscs, au sein de ces mucosités non miscibles aux. autres 
liquides de l'intestin que la sévérité du régime fait bien ressor¬ 
ti’, SC rencontrent des paquets de vers en voie de mue, à mou- 
'omenls obscurs, encbevèlrés ou superposés les uns aux autres, 
le dois dire que, pendant deux mois d’études au cœur de l’été, 
sur plus de quinze cas de diarrhée parasitaire, je n’ai pu cons¬ 
tater une fois cet état que j’ai largement et presque cxclusivc- 
luent observé pendant quatre mois d’hiver; mais aucun des 
liommes sur lesquels ont porté mes dernières investigations ne 
peut èlrc considéré comme gravement atteint, quoique le flux 
iliarrhéiquc soit tenace comme le parasite cliez plusieurs d’entre 
eux. 

11 m’est permis de conclure que les hypersécrétions glandu¬ 
laires qui fournissent les mucosités sont liées à des irritations 
a la suite de proliférations multipliées, mais je regrette de ne 
pas être en état de déterminer quels sont les organes glanduleux 
•le l’intestin qui fournissent ces sécrétions, quelle part prennent 
•lans l'évolution des lésions, les glandes, outuhes, les follicules 
clos et ces glandules utriculairesqui ne se rencontrent que dans 
le colon. La présence des mucosités révèle toujours un plus 
l'aut degré d’une maladie qui, de simple trouble fonctionnel 
•'U début, véritable indigestion intestinale permanente ou à 
fccliutes, devient une entérite grave. 

Je ne souscris pas, c’est assez le dire, à l’assertion de M. Ilon- 
"cl, donnant comme caractère [rrincipal de la diarrhée de Co- 
cliinchine, d’être chronique d’emblée. Cette maladie n’est chro- 
'•ique d’emblée que lorsqu’elle se manifeste sur un individu 
•Oalade, un dysentérique, un phthisique, enfin un de ces 
lionimes en proie déjà à une détérioration notable de son orga- 
‘dsine par une cause quelcomiue. Chez les valides, elle débute 
par une série d’indispositions aiguës, sép.arées par des périodes 
d'une bonne santé, qui serait absolue sans les traces qu’elles 
laissent dans la constitution du sujet. C’est ainsi qu’il faut in¬ 
terpréter les diarrhées dites d’acclimatement, qui saisissent les 
nouveaux arrivants dans la colonie, et qui disparaissent parfois 
assez vile, non sans laisser quelque chose de cet état anémique 
et malingre qu’on continue de décorer du nom A'acclimate- 
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weni ; cet état crée une prédisposition sérieuse à de nouvelles 
attaques de plus en plus graves. Chez les malades, fournis p;ir 
les équipages des transports, est-ce un état chronique, (|iic 
celui qui cesse juste le jour où le malade reçoit les simples 
soins hygiéniques nécessaires? Ne serait-ce pasconfondrela chro¬ 
nicité dans les maladies avec l’apyrexie et l’absence de réaction 
dans les systèmes non directement lésés? 

Je relève, dans le travail de M. Chastang, une assertion que 
je ne puis laisser passer. Je suis parfaitement d’accord avec lui 
sur l’importance de ce que j’ai appelé des complications do l.i 
diarrhée môme comme causes pathogéniques. J’ai cru devoir, 
dans mon mémoire, ranger, sous ce titre, toutes les maladies 
qui ne sont pas nécessairement liées à la diarrhée ; mais je 
trouve (p. 59 de ce mémoire), que j’admets que la phthisie 
doit être favorable à l’infection parasilaire, j’en dis autant de 
toute cause d’affaiblissement (p. 64), et cela, avec uneinsistanee 
bien nctlc*. Ce serait nier l’évidence, que de ne pas reconnaître 
la prédisposition que crée toute cachexie, et, en générai, tout 
affaiblissement, même passager. Mais quel argument est ccd 
pour la tliéorie parasitaire? N’est-ce pas la règle, confirmée par 
l’observation, de voir le parasitisme animal ou végétal main¬ 
tenu dans des limites convenables lorsqu’il s’implante dans im 
organisme sain, tandis qu’il prédomine le jour où celui-ci est 
débilité et ne réagit plus suffisamment? Pour VmiguiUnla Ier- 
ricoln, qui se rencontre si fréquemment chez les limaces, M. l’r- 
rez a signalé qu’elle devient extrêmement abondante ehez celles 
qui sont malades. 

II est si indi.spensable de maintenir l’intégrité des grandes 
fonctions, si l’on veut obtenir la guérison quand la maladie 
dont je m’occupe est invétérée, que je ne saurais trop insi.ster 
sur la nécessité de relever l’organisme affaibli et de maintenir 
la nutrition à un niveau suffisant. 

Aucun parasiticide, jusqu’ici, n’a réussi dans cette affec¬ 
tion ; mais avant de s’en étonner, a-t-on bien rélléclii aux con¬ 
ditions du problème? L’anguillule existe depuis l’estomac jus¬ 
qu’au rectum et peut-être aussi dans les diverticules glandu¬ 
laires de l’intestin. Quel est l’agent qui peut en une, deux ou 

> Voir encore, connne confirmation, le ilcuxième paragraphe de la page Ci8, le 
paragraplie de la page 82. 
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dix prises, sc mêler assez intimemeiit à toutes les sécrétions 
pour supprimer totalement les individus susceptibles de pro¬ 
longer la race? La substance liquide la plus énergique que j’aie 
essayée (acide pliénique, dilué au 30"'"“) va en s'atténuant dès 
sou iiilroduclion dans l’estomac. Il est certain qu’en en conti- 
luiaiit l’emploi, on rend la première partie du tube digestif 
inliabilable pour l’anguillule; mais ce refoulement n’a qu’une 
faible importance : des cadavres de vers, des embryons frappés 
de mort apparaissent dans les déjections, mais celles-ci conti¬ 
nuent à s'effectuer au niveau du point où cesse l’action tonique 
de l’acide phénique. 

Les poudres antiparasitaires parmi lesquelles je citerai l’ara- 
foba exercent peut-être leur action toxi(jue plus bas, mais elle 
n’est [)as très-uniforme. Vingt ou trente centigrammes de la 
substance même la plus tinement porphyrisée ne peuvent, par 
leurs particules, toucher qu’à une minime partie de la mu([ueuse 
et dans les mucosités visqueuses qu’habitent les larves, la dif¬ 
fusion des principes solubles par lesquels s’opère l’intoxication 
des animalcules me semble devoir cire peu considérable. 

Le problème de la médication parasiticidc n’est donc pas le 
Uièuie ici (juc lorsqu’il s’agit du tœnia ou de quelques lombrics ; 

Il se rapprocherait plutôt de celui qu’olfre la présence d’oxyu¬ 
res, tout en tenant compte de la généralisation des anguillules, de 
leur nombre infiniment plus considérable, de leurs dimensions 
qui leur permettent de trouver si facilemeni un refuge, enfin 
du siège probable de leur reproduction qui parait être dans la 
partie moyenne du tube digestif. Dire, (on l’a dit et imprimé), 
que parce que, la sanlonine ne guérit pas la diarrhée de Co- 
cbincliine, celle-ci n’est pas une maladie parasitaire, est à peu 
près aussi juste que de nier (|ue des démangeaisons ressenties 
a l’anus ne révèlent pas le séjour d’oxyures parce que la san- 
loiiine n’est pas parvenue à supprimer ceux-ci. 

Pour réussir à supprimer le parasitisme, il faudrait pouvoir 
Iransformer l’intestin entier, en un milieu toxique pour^ les 
animaux, ce qui peut être pourrait être fait avec certaines eaux 
Milfurouses qui peuvent être ingérées à hautes doses; quelques 
eaux peu sulfbydriques sont bues jusqu’à la dose de trente verres 
par jour ; huit ou dix jours d’un traitement de ce genre pour- 
r,lient peut-être tuer dans le tube digestif toute vie parasitaire 
de même que l'écoulement de certains produits d’usine dans 
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des ruisseaux y su])prime les êires qu’on y rencontrait aupa¬ 
ravant. 

Jusqu’au moment où la thérapeutique aura résolu le pro¬ 
blème posé, je ne connais de remède que dans la médication 
reconstituante. Le climat sec, l’hydrothérapie, certaines caiix 
minérales en sont les agents avec le lait qui, outre son action an- 
ticatarrhale, en aune tonique bien manifeste quoique contenue 
dans certaines limites ; le lait permet de soutenir d’abord puis 
d’améliorer les ])hénomènes de nutrition chez des hommes pour 
lesquels l’alimentation commune est un leurre puisqu’elle Iciu' 
enlève chaque jour un peu de l’albumine et des autres prin¬ 
cipes de leur sang qu’elle entraîne avec ses débris à peu près, 
sinon tout à fait, indigérés. 

M. le médecin principal Bonnet qui ne croit pas à l’étiologie 
parasitaire, me semble toutefois accorder trop peu d’importance 
aux anguiilules en les rangeant entre les gaz et les vibrions, 
comme éléments d’une fermentation putride assez avancée; 
pour moi, je n’en ai jamais vu d’aussi volumineuses dans les 
macérations végétales ou animales que j’ai faites à diverses re¬ 
prises pour obtenir des infusoires. On ne croit plus guères à la 
génération spontanée d’êtres de ce genre, et on admet qu’ils 
sont importés là où on les trouve ; or il y a peu de probabilités 
pour leur transport à l’état d’œufs au moins pour ranguillule 
stercorale qui semble presque vivipare. Le mode de transport 
à l’état de spores ou de germes est au contraire le plus proba¬ 
ble pour les autres corps signalés éventuellement dans les 
déjections de nos diarrhéiques; mais quelle assimilation éta¬ 
blir entre des animaux visibles à l’œil nu, d’une organisation 
avancée, capables de persister en se propageant dans le corps 
humain pendant plusieurs années, et des algues ou infusoires 
tout à fait microscopiques qui d’ailleurs n’existent dans les 
selles fraîches que pendant quelques jours tout au plus après 
l’arrivée des transports et disparaissent rapidement chez les 
hommes soumis à des évacuations méthodiques telles que colles 
qui doivent toujours précéder lejtraitement dessicatcur de l'in¬ 
testin. 

Je ne nie pas l'utilité des recherches d’histologie patholo¬ 
gique, et je suis heureux (|ue celles dcM. Bonnet aient conlirtné 
les résultats obtenus par M.Kelsch, mais je ne vois pas comment 
tout cet ensemble d’investigations [démontre que la diarrluc 
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lie Cücliincliine est une maladie infectieuse générale. Il n’est 
[uis l)icn certain que notre distingué confrère de l’armée de 
terre continue à le croire , car il était plus légitime de le 
faire en 1875 qu'aujourd’hui. Celte anatomie histologique est 
celle de l’entérite chronique et non celle de la diarrhée. Elle 
est à la diarrhée ce que serait à celle du favus l’instologic de 
la peau qui en a été frappée mais après qu’on aurait fait dispa- 
railro avec soin les moindres traces des amas parasitaires. Je 
crains que cet ordre d’études n’ait pour résultat quelquefois 
d’éloigner l’esprit du médecin de la spécificité de la maladie pour 
le plonger dans les incertitudes qui amènent les ressemblances 
dos lésions produites par des causes absolument différentes. 

Je voudrais encore dire un mot sur la contamination des 
navires affectés au transport des malades de la Cochinchine ; 
ce fait pourrait être élucidé par le relevé des cahiers de visite 
de VAnnamile pour son premier voyage ; si son équipage n’a 
pas souffert pendant le séjour à Saigon et le voyage de retour, 
ce serait un argument d’une certaine valeur; mais s’il y a eu 
des cas de diarrhée dans le personnel du navire, que penser de 
celle hypothèse? L’absence de f Annamite me force âme con- 
leuter des faits d’ailleurs un peu complexes du cuirassé (le La- 
(jalissonnière) et de ceux que fournissent les différents navi¬ 
res qui font une station à Saigon avant de remonter dans le 
centre de la station navale des mers de Chine. J’ai rencontré la 
théorie do l’infection des navires fortement ancrée dans l’esprit 
de personnes étrangères à la médecine et l’année dernière, un 
do ces transports (l'Aveijron) ayant été donné pour habitation à 
l’équipage de la Reine Blanche pendant les opérations du ce cui- 
rassé, j’ai constaté des répugnances inar(|uées pour cette de¬ 
meure ; quoique cette expérience hygiénique ait été faite aux 
* mois de juillet et d’août, je n’ai rien vu sur l’éijuipage qu’on 
pût attribuer raisonnablement à la contamination du transport. 
11 est vrai que nous n’étions pas à Saigon et qu’il manquait 
l’apport complémentaire que le foyer, réduit à son minimum 
d’activité en Europe, poursuivant son élaboration dans les zo¬ 
nes tropicales, reçoit en Cochinchine. Mais que serait ce foyer 
sinon le fait d’une pénétration des parties constituantes du 
navire par une espèce d’clres végétaux ou animaux qui pullu¬ 
lerait à certains moments et envahirait l’organisme humain? 
Accepter cette théorie, c’est encore se ralier au parasitisme 
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en préférant ce (jui est mystérieux et tout à fait hypothétique 
à ce ({ui est visible dans une grande quantité de cas. 


QUELQUES MOTS 

SUR LA PATHOLOGIE INDIGÈNE 

DELA NOUVELLE-CALÉUOME, DES LOYALTY ET DES NOUVELLES-llÉDtUDES 

PAR LE DOCTEUR BOYER 

«ÉOECm SE IJFUtiÈue CLASSE 

Maladies de l'appareil de Vinnervalion. — Les maladies 
du système nerveux sont excessivement rares chez les Canaques. 
Dans les quelques mots que MM. Vieillard et Desplanches ont 
consacrés aux maladies des Canaques, il n’est question que de 
deux cas de méningites par insolation observés chez des femmes. 
Il n’est pas étonnant que celte maladie s’observe plutôt chez la 
femme que chez l’homme; durant la saison chaude, aune 
époque où le soleil calédonien est loin d’étre aussi inoffensif 
qu’on a bien voulu le dire, les femmes canaques se font, en 
général, raser la tête et continuent, ainsi privées de leur che¬ 
velure, à s’exposer aux ardeurs du soleil. 

Il n’a été donné, je crois, à aucun médecin d’observer des 
maladies de rencé[diale ou de la moelle. Quant aux névroses, 
je n’en ai pas observé moi-niéme. Un de mes collègues a vu un 
épileptique aux Loyalty et je tiens d’un mineur qui occupait 
des Canaques, une observation de vertige épileptique qui me 
paraît assez intéressante : « un de ces Canaques pousse un cri, 
puis part en courant ; après une course plus ou moins longue, 
il tombe, a quelques convulsions sans que l’écume sorte de la 
bouche, enfin il se relève, et tout est terminé. Un jour, sur un 
sentier canaque étroit et bordé par un précipice, il a poussé son 
cri habituel, et, malgré la pente rapide du sentier, il l’a des¬ 
cendu en courant avec une brouette chargée de minerai de 
nickel. Il est arrivé, sans encombre, au bas du sentier el après 
avoir fait franchir des obstacles à sa brouette. » 

La névralgie sciatique se voit quelquefois. 

Les migraines ne sont pas pas rares. Je n’ai rencontré qu’un 
cas de paralysie enfantile chez une jeune métisse. 
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Le tétanos vient quelf|uefois compliquer les blessures. 

Maladies de l'appareil respiratoire, — Les maladies de 
l’appareil respiratoire sont aussi communes que les maladies 
du système nerveux sont rares Les laryngites sont peu fré- 
(lucntes. Les laryngites tuberculeuses doivent pourtant faire 
exception à la règle, quoique je n’en aie vu qu’une, chez un 
tuberculeux (dans les autopsies, les larynx n’étaient point exa¬ 
minés, les tôles étant envoyées au musée d’anthropologie de 
l’aris). 

Les bronchites, par contre, sont fréquentes; la coqueluche 
atteint aussi les Canaques. Duranlun e épidémie de coqueluche 
qui sévit à Nouméa en 1877, plusieurs Canaques furent atteints, 
lieux, qui furent traités à l’hôpital, présentèrent des complica¬ 
tions pulmonaires. Le premier eut une pneumonie à droite; le 
deuxième une pneumonie double. Sous l'influence, d’abord de 
l’ipéca, puis de la potion de Toddcs, il se produisit, chez le se¬ 
cond, une amélioration notable, suivie d’une complète guérison. 
Le premier quitta l’hôpital avec tous les signes de la tubercu¬ 
lose pulmonaire, dont il mourût quatre mois plus tard. 

Du reste il est à remarquer que, dans celte race, où la phthi¬ 
sie pulmonaire fait tous les jours de nombreuses victimes, 
toutes les affections pulmonaires un peu graves se terminent 
par la tuberculose. 

Tuberculose. — La tuberculose est certainement la maladie . 
qui fait le plus de ravages parmi les Canaques de la Nouvelle- 
Calédonie et des Nouvelles-Hébrides. 

L’antiquité de celte race et son mépris pour l’hygiène sont 
les deux principales causes de la maladie qui les décime. Le 
Canaque par sa manière de vivre s’expose continuellement au 
froid et aux in’nalations irritantes. En effet, constamment nu, 
il est exposé à toutes les intempéries lorsqu’il voyage et lors¬ 
qu’il travaille. Dans sa case, un feu constamment entretenu dé¬ 
gage une fumée épaisse qui irrite les bronches, cl fatigue rapi¬ 
dement l’Européen qui y séjourne quoique temps. 

Le Canaque, loin d'en être incommodé, passe la moitié de 
sa vie dans ces habitations enfumées qui n’ont pour ouver¬ 
ture qu’une porte où un homme ne peut passer qu’à la condi¬ 
tion de marcher à quatre pattes. Leur nourriture essenliellc- 
incnl végétale, et dont l’igname et le laro sont la hase, est 
complètement insuflisanlc ; pour s’en convaincre, il suflit de 
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comparer un Canaque suivant le régime européen avec un Ca¬ 
naque vivant dans sa tril)U. Le premier aura une apparence 
de santé et de vigueur que le second sera loin de présenter. 

La scrofule presque a\issi commune que la tuberculose chez 
les Cana(jues, vient plaider en faveur de la doctrine de Graves. 
Le Canaque, on effet, est scrofuleux dès son enfance et la tuber¬ 
culose ne s’empare de lui que lorsqu’il approche de la vingtième 
armée; l’hérédité est fréquente. 

Quanta la contagion de la tuberculose, si elle existe, elle 
doit trouver chez ces peuplades qui vivent entassées pêle-mêle 
dans des cases privées d’air et de lumière, un terrain des mieux 
préparés pour pouvoir faire des ravages. 

Chez les Canaques, la tuberculose pulmonaire existe rare¬ 
ment seule. Presque tous les malades morts à l’hôpital de Nou¬ 
méa, et dont l’autopsie a été faite nous ont présenté des tuber¬ 
cules dans presque tous les organes. 

Lorsque les tubercules se développent dans les poumons, ils 
choisissent également les sommets et là passent par les diffé¬ 
rentes phases qui se terminent par la caverne. 

Les épanchements pleurétiques sont très-communs chez les 
Canaques atteints de phthisie dont les plèvres presque toujours 
sont tapissées de granulations tuberculeuses. 

Chez les Canaques, la phthisie est loin d’avoir une marche 
chronique, elle évolue généralement avec beaucoup de rapidité. 

Quant aux symptômes nous n'y reviendrons pas; les obser¬ 
vations que nous avons recueillies prouvent assez qu’ils n’offrent 
aucune différence avec ceux que l’on observe dans les autres 
races. 11 y a pourtant un symptôme que j’ai cherché sans jamais 
le trouver, c’est l’ongle hippocratique. 

Après la tuberculose, la pneumonie caséeuse est certaiiic- 
ment la maladie qui décime le plus les Canaques; elle survient 
généialement à la suite de la pneumonie franche, non-seule¬ 
ment à cause de leur prédisposition à la tuberculose, mais sur¬ 
tout à cause de leur mépris pour les soins que l’on veut leur 
prodiguer. 

Quant à l’emphysème pulmonaire, il a été observé dans deux 
autopsies. En dehors de ta pleurésie tuberculeuse, je n’ai 
observé qu’une seule pleurésie franche. 

Le pneumo-thorax et l’hydropneuniothorax n’ont jamais été 
observés jusqu’à présent. 
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Maladies de l'appareil circulatoire. — L’endocardite rhu¬ 
matismale n’est point rare. Sur trois cas de rhumatisme arti¬ 
culaire aigus que j’ai observés à l’hôpital de Nouméa, deux 
malades ont présenté un bruit de souffle au premier temps et 
à la hase du cœur. 

Un autre malade a été soigné à l’hôpital pour endopéricardite. 
La matité précordiale était plus considérable qu’à l’état nor¬ 
mal, les bruits du cœur étaient sourds. Traité par la digitale, 
les tisanes diurétiques et une application de vésicatoires, if s’est 
produit une diminution notable de l’épanchement, qui a per¬ 
mis de constater un bruit de souffle à la base et au premier 
temps. La réaction fébrile a été peu intense et le malade après 
vingt jours d’hôpital a demandé à sortir. 

Maladies de l'appareil digestif. — Maladies de la bouche. 
— La stomatite est très-commune chez les Canaques. Le iioma 
s’observe très-souvent à la (in des dysenteries suivies de mort ; 
nous avons observé chez quatre malades la stomatite gangré¬ 
neuse. 

Je n’ai traité qu’une stomatite gangréneuse à la suite d’une 
stomatite ulcéro-membraneuse. Le malade entra à l’hôpital 
avec une perte de substance assez grande située à la lèvre infé¬ 
rieure près de la commissure droite. Des cautérisations au chlo¬ 
rure de zinc et un pansement au jus de citron, à la poudre de 
camphre et de quinquina arrêtèrent les progrès de la gangrène. 
Après avoir subi un traitement interne tonique, et après l’abla¬ 
tion du bord inférieur du maxillaire inférieur nécrosé, le ma¬ 
lade sortit guéri au bout de deux mois de séjour à l’hôpilal. 

La glossite superlicielle coïncide presque toujours avec la 
stomatite. 

Maladies de l’eslomac, de l'inleslin et du péritoine. — 
L’embarras gastrique est à peu près la seule maladie de l’eslo¬ 
mac que l’on rencontre. 

La dysenterie est la plus fréquente des affections intestinales 
chez les Canaques. Les symplômes qu’elle offre chez eux sont 
exactement les mêmes que ceux qu’elle offre chez les Européens. 
Quant au pronostic, il devient beaucoup plus grave chez eux : 
on peut dire que la grande majorité des dysentériques de celte 
l ace succombe à cette maladie qui prend rapidement une forme 
grave. Elle se complique quelquefois de péritonite. 

Maladies du foie et des reins. — Les maladies du foie se 



bornent à quelques foies gras, observés chez des tuberculeux, 
et à quelques congestions passives de cet organe. Quant aux 
maladies des reins, je n’en ai jamais rencontré. 

Maladies de l'appareU locomoteur. — Je n’ai observé que 
le rliurnatisme articulaire; le rhumatisme noueux n’a, je crois, 
jamais clé vu, et le rachitisme est rare. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, l’endocardite s’observe 
quelquefois. Sur quatre cas que j’ai observés, deux fois les ma- 
ladcs’ont eu un bruit de souille au premier temps et à la base. 

Maladies généralisées. — Fièvres éruptives. — La rou¬ 
geole et la scarlatine ont clé observées chez des Canaques pen¬ 
dant que ces deux maladies faisaient des ravages parmi la po¬ 
pulation blanche du pays. La mortalité a été assez considérable, 
à cause du mépris que les noirs avaient pour les soins que l’on 
voulait leur prodiguer. 

Fièvre typhoïde. — Je n’ai observé que deux cas de fièvre 
typhoïde, tous deux chez des femmes : la première eut une 
lièvre typhoïde ataxique, dont elle mourut; la seconde, une 
fièvre typhoïde légère, dentelle guérit. 

Adénie. — Il est une maladie constitutionnelle très-com¬ 
mune chez les Canaques, c’est l’adénie. Je n’ai vu qu’en pas¬ 
sant des cas de cette maladie ; mais, chez tous les sujets que 
j’ai observés, je n’ai vu qu’une seule fois une hypertrophie des 
ganglions sous-maxillaires et cervicaux. Les régions qui sont 
le plus souvent atteintes sont les aines, puis les ganglions po¬ 
plités, et enfin les ganglions de l'aisselle. 

Maladies chirurgicales. — Abcès, ulcères. — Les abcès 
chauds sont communs; les abcès froids ne le cèdent en rien 
aux premiers comme fréquence. 

Un Canaque, traité à l’hôpital de Nouméa, a présenté en 
même temps un abcès froid, situé sous le téton gauche; un 
second au bras droit, un troisième sur la face interne de la 
cuisse droite, un quatrième situé dans la fesse gauche. Les trois 
premiers élaient sous-cutanés; le quatrième était profond, et 
situé au-dessous du grand fessier. 

Si l’infection purulente est rare, la gangrène est moins 
commune, et les ulcères sont très-fréquents. Ces ulcères sont, 
le plus souvent, dus à des plaies mal soignées et au tempéra¬ 
ment scrofuleux de cette race. Les phlegmons, diffus, superfi¬ 
ciels ou profonds, s’observent (luelquefois. 
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Tinncia's. — En fait de lumcurs malignes, je n’ai observé 
(in’une cancroïde do la lèvre inlérieurc chez un chef delà val¬ 
lée de la Poia. Ce chef était très-âgé, et devait l’affection dont 
il était atteint à la déplorable habitude qu'ont les Canaques de 
fumer presque constamment des pipes à tuyau très-court ou 
brùle-gueulc, pour employer une expression dont la justesse 
peut excuser la trivialité. 

hénions Iraumaliques. — Les plaies par instrument tran¬ 
chant sont communes. Mais les plaies par instrument piquant 
(sagaies), sont plus fréquentes, à en juger par les cicatrices 
nombreuses que les Canaques portent sur les jambes. 

Quant aux brûlures elles sont très-communes surtout che/. 
les enfants qui tombent facilement dans le feu qui est constam¬ 
ment allumé au milieu de leurs cases. Ils en guérissent généra¬ 
lement assez vite. 

Les fractures et les luxations s’observent quelquefois. Il m’a 
été donné de voir une fracture de la jambe à l’union du tiers 
moyen et du tiers inférieur avec une consolidation vicieuse; 
c’était chez une vieille femme. Le pied droit et l’extrémité infé¬ 
rieure delà jambe étaient déviés en dedans. Le reste de la jamlie 
avait conservé la direction normale. Au niveau de la déviation 
et en dedans du membre, il y avait un ulcère énorme. 

J’ai encore observé une fracture de la clavicule au tiers e.\- 
terne et deux luxations iléo-pubiennes du fémur. 

Pour traiter leurs fractures les indigènes entourentle membre 
fracturé d’une couche épaisse d’écorces de niaouli qu’ils lient 
sur la jambe avec des lianes. 

Maladies des bourses séreuses. — Une femme d’une tribu 
des environs de llourail présentait un hygroma de la bourse 
l'iérotulienne du genou droit. Un Canaque de la tribu de Néra 
présentait une synovite tendineuse chronique des gaines des 
extenseurs de l’avant-bras droit. 

Maladie des vaisseaux. — Je n’ai jamais vu de phlébite ; 
mais la lymphangite et l’adénite sont très-communes. Les va¬ 
rices se rencontrent souvent. 

Maladies des articulations. —■ L’arthrite rhumatismale, 
l’arthrite blennorrhagique sont les maladies articulaires les 
plus communes. Je tiens d’un colon, M. E..., une observation 
intéressante de plaie pénétrante de l’articulation du genou qui 
guérit avec une atrophie des muscles de la jambe. Je n’ai vu le 
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sujet que deux ans a|)i'ès l’accident. « Le Canaque, de la tribu 
d’Oua, vallée de la Poïa, dans un petit combat avec la tribu 
voisine, eut le genou gauche percé par une sagaie. Les cica¬ 
trices des deux orifices de la blessure se voient très-bien, l’une 

au-dessous de la rotule, l’autre dans le creux poplité. M. E_ 

retira la sagaie et fit couler dans l’orifice postérieur de l’alcool 
camphré pur. L’articulation devint énorme, des abcès se for¬ 
mèrent et autour du genou, on voit encore des traces d’ouver¬ 
tures de ces abcès. Le gonflement diminua peu à peu, les plaies 
se cicatrisèrent, et tout cela, sous l’influence d’irrigations con¬ 
tinuelles d’eau froide. Lorsque je le vis à Bourail, deux ans 
après l’accident, le membre inférieur gauche était atrophié, 
mais moins, paraît-il qu’au moment de la guérison; le genou 
gauche était plus volumineux que le droit, ce qui était dû à 
une hypertrophie considérable des os. Il ne pouvait plier le 
genou qu’à angle droit et il venait de faire une course de 60 ki¬ 
lomètres ! 

Hernies. — Deux hernies ombilicales, quelques hernies in¬ 
guinales sont les seules que j’aie pu observer. 

Maladies des organes génitaux. — L’uréthrile est com¬ 
mune et .se complique quelquefois d’épididymite et d’orchite. 
Un Canaque entré à l’hôpital pour uréthrite eut une ophtbalmie 
blennorrhagique, une arthrite aux deux genoux et une arthrite 
du poignet droit. 

L’hydrocèle du scrotum n’est pas rare, plusieurs Canaques 
ont été traités pour cette maladie à l’hôpital de Nouméa. La sy¬ 
philis fait des ravages dans certaines tribus. A Lifou (Loyalty), 
un de mes collègues a vu un cas de perforation du voile du 
palais. 

Maladies des yeux. — La seule maladie des yeux qui soit 
commune est la conjonctivité dans toutes ses formes et avec 
toutes ses complications. Les Canaques ne la soignent jamais : 
aussi les kératites, les perforations et les opacifications de la 
cornée ne sont-elles pas rares. Je n’ai observé en fait de mala¬ 
die des muscles de l’œil qu’un cas de strabisme. Quant aux ma¬ 
ladies des milieux de l’œil, elles sont rares, à part les maladies 
de la cornée qui sont les conséquences de la conjonctivité ; 
pourtant la cataracte s’observe quelquefois chez les vieillards. 

L’albinisme se rencontre ; j’en ai vu un cas très-curieux chez 
une petite fille âgée d’environ un an. Ses yeux offraitnt au 
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contre de l’iris la coloration 14 (du tableau de M. Broca) et la 
coloration 5 à la périphérie ; des stries blanches allaient de la 
petite à la grande circonférence de l’iris. La photophobie était 
niarrinée. Quanta la couleur de la peau, elle était d’un blanc 
mat et celle des cheveux d'un blond filasse, ces derniers étaient 
rudes et droits. Des Canaques m’ont certifié que la tribu d’Ouaï- 
lou possédait quatre albinos identiques à celle que j’ai vue. 

En fait de lésions traumatiques de l’œil, je n’ai vu qu’une 
blessure ancienne causée par une sagaie. Celle arme avait 
atteint l’œil par son angle externe et la pointe après avoir sec¬ 
tionné tonte la sclérotique et la cornée suivant le grand dia¬ 
mètre de l’orbite était venue s’aplatir dans l’angle interne. La 
cicatrice a une coloration brunâtre. Au-dessous de la cornée 
se trouve une masse de petits points de la même couleur. La 
cornée est déformée, blanche et beaucoup plus petite que la cor¬ 
née saine. Dans nn point, on voit l’iris par transparence, la 
cornée étant translucide à cet endroit. Le reste de la cornée 
est blanc opaque. 

Je terminerai en disant qu’à la suite des oplithalmies les 
conduits lacrymaux et le sae lacrymal s’enflamment souvent et 
donnent souvent lieu à des fistules lacrymales. 

Maladies de la peau. — Les maladies de la peau sont fré¬ 
quentes en Nouvelle-Calédonie et aux Nouvelles-Hébrides. Les 
plus communes sont l’impétigo et l’ectbyma. L’ichthyose se 
voit chez les Néo-llébridais. L’élépbantiasis, qui se rencontre 
dans toute l’Océanie, fait aussi, en Calédonie, de nombreuses 
victimes. 
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TRAITÉ nE TIIÉRAPECTIQCE APPlIQl ÉE, RASÉE SCR LES INRICATIONS 
Par M. Fonssa(;hivk.s * 

L’.iiileur, fidèle à sa parole, imhlie à l'époque fixée le second et dernier 
volume du Traité de thérapeutique appliquée. Il n’est guère besoin que 
nous engagions le lecteur à se reporter au compte-rendu du premier vo¬ 
lume que nous avons fait, cette année, dans les Archives de médecine na¬ 
vale. Depuis cette époque, le livre a été lu, feuilleté bien des foi-i, soit pour 

' Paris, A. Deiahaye. 1878. Tome II et dernier. 
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l'étuiJe théorique dos moyens de remplir les indications, soit pour les bo- 
foins de la pratique journalière. Le but de l’ouvrage et son opportunité ont 
été très-appréciés, et le second volume seul manquait pour donner à l’œuvre 
une des meilleures places dans la bibliothèque du savant comme dans celle 
du praticien. 

Cette dernière partie du Traité de thérapeutique appliquée comprend 
l’étude dos agents éliocratiques et nosopoiéliques. Les premiers s’adressent à 
la cause morbide, les seconds provoquent des symptùmes ou des lésions 
dans un but curatif; les uns,les étiocratiques, sont des neutralisants, des an¬ 
tidotes, des antagonistes; les autres, des provocateurs de troubles divers. 
Tous deux complètent, avec les médicaments et agents biocratiques qui font 
le sujet du premier volume, l’arsenal des moyens thérapeutiques dont nous 
disposons à l’heure présente. 

Les médicaments étiocratiques semblent devoir, au premier abord, absor¬ 
ber la plus grande part d’intérêt dans un traité de thérapeutique. Quel est, 
en effet, notre désir le ]dus ardent en pathologie et en hygiène? n’est-ce 
pas do spécifier les causes dos maladies et d’établir parallèlement la prophy¬ 
laxie et le traitement sur ses bases désormais solides? 11 faut distinguer, ce¬ 
pendant, car, en supposant le problème résolu — et nous en sommes loin — 
peut-on sérieusement supposer qu'on verra disparaître la plus grande partie 
des maladies qui nous menacent îi chaque instant, et, en particulier, ne som¬ 
mes-nous pas toujours exposés aux affections accidentelles qui dérivent des 
agents météorologiques ? Ür, si leurs causes ordinaires sont, dans des cir¬ 
constances données, très-aisément analysables, leur traitement, en revanclu', 
découle bien plus nalurelleinent de l’emploi des agents biocratiques et noso- 
poiütiques que de l’usage de ceux qui s’adressent à la cause, celle-ci ayant 
disparu et n’ayant laissé d’autre trace que celle des symptômes et des lésions 
qu’elle a provoqués. Il est, toutefois, un groupe naturel de maladies qui re¬ 
lèvent directement de la médication étiocratiqiic : la diathèse, le miasme, le 
virus, le venin, le parasite, le poison, leur donnent un caractère causal dé¬ 
fini ; il est logique de rapprocher leur specifuite etiologique do la spécificité 
thérapeutique des agents qui servent à les combattre, et de montrer, comme 
l’a fait l’auteur avec beaucoup de soin, tout le parti que nous pouvons tirer de 
leur emploi. Nous avons, d’ailleurs, constaté avec plaisir que l’auteur ne s’est 
pas laissé éblouir par les lueurs encore mystérieuses qui s’élèvent sur les 
causes morbides qui dériveraient d'une pathologie animée par tiop généra¬ 
lisée; il y a là, comme il l’a montré, quelque espoir à concevoir et beau¬ 
coup d'illusions à craindre. 

Les médicaments nosopoiétiques sont ensuite étudiés dans leurs applica¬ 
tions diverses : ces agents peuvent provoquer des troubles nerveux, do la 
fièvre, la congestion, riicmorrliagie, rinflammation, la suppuration, etc. Les 
sudorifiques, sialagogues, vomitifs, purgatifs, etc., y trouvent naturellement 
leur place ; et, si nous n’entrons pas dans les détails d’un sujet dont l’ex¬ 
posé est surtout analytique, nous signalerons néanmoins le soin avec lequel 
l’auteur a posé les indications à remplir par certains médicaments plus ré¬ 
cemment entrés dans la thérapeutique : jaborandi et pilocarpine, kavia et ka- 
wahine, podopliyllin, etc. 

Un précis de thérapeutique et de posologie infantiles termine très-hciircu- 
soment l’ouvrage du professeur Fonssagrives. Les matériaux qui de consii- 
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tuent, médicaments, médications et opérations applicables à l’onfancc, no so 
trouvent nulle part, sous cette forme rapprochée et condensée, et tous les 
praticiens sauront un grand gré à rauteur d’avoir entrepris et mené à bonne 
tiii un travail si directement utile. 

La haute valeur du Traité de thérapeutique appliquée découle naturelle- 
nient de l’esprit scientifique et pratique dans lequel il a été conçu et de l’op- 
portuiiité do sa publication. C’est, d'ailleurs, à dessein que l’auteur n’a pas 
présenté le médicament sous tons ses aspects dans un livre fait exclusive¬ 
ment pour explorer le domaine de la thérapeutique; cette lacune sera com¬ 
blée ultérieurement par la publication d’un traité de matière médicale dans 
lequel la personnalité du médicament, si je puis ainsi parler, serait dégagée 
de tout corollaire thérapeutique. L’œuvre du maître se trouvera ainsi com¬ 
plétée, au plus grand profit dos travailleurs et des praticiens. 

D' M. Nif.lly, médecin professeur à l’École de médecine 
navale de Brest. 


Épidémie de lièTrc Jaune d Corée. 

Une grave épidémie de fièvre jaune a éclaté soudainement à Corée dans le 
courant de juillet, succédant à une légère épidémie de dengue qui s'était 
montrée dès les premiers jours du mois. Le premier malade, atteint le H , a 
succombé le lû. Depuis lors, les cas se sont multipliés : des mesures de 
précaution ont été prises tout aussitôt. Les troupes ont été disséminées sur la 
terre ferme; mais, malgré tous les efforts, la maladie n’est pas restée limitée 
Il l’ile de Corée, elle a atteint Dakar, Rulisqiio, le cap Manuel, le camp de 
llann et Thics. Du 13 juillet au 7 août, on a compté environ 1 décès par jour, 
puis la mortalité semble avoir atteint son apogée du 8 au 16 août, où l'on a 
eu 6, 7, 8 et fi décès par jour. Au 4 sejiteinbre, on compte 148 décès pour 
un etïectif de 172 militaires et enqdoyés. 

Le Corps de santé déjdore la perte de MM. Bellom et Maissin, médecins de 
1" classe; Boche et Borallo, Thoraval, médecins auxiliaires; Legall, pliar- 
niien de 2® classe; et enfin celle de W. Briant, médecin de 2* classe. Nos 
confrères sont morts en faisant noblement leur devoir, et nous savons tous 
que leurs postes ne sont pas un instant restés vides. On apprend aujourd’hui 
que les cas sont devenus moins nombreux et moins graves. 

Aux premières nouvelles, la métrepole a fait partir des renforts en person¬ 
nel et en matériel. M. le médecin en chef Bourgarel est parti de Bordeaux le 
24 avec quatre médecins et trois pharmaciens ; ils doivent être aujourd’hui 
rendus au Sénégal. Le courrier du 5 emportait deux autres médecins. Les 
paquebots qui suivront continueront à assurer tous les besoins. 


LIVRES REÇUS 


1. Traité de thérapeutique appliquée, basé sur les indications, suivi d’un 
Précis de thérapeutique et de posologie infantiles et de notions de 
pharmacologie usuelle sur les médicaments signalés dans Is cours de 



l'ouvrago, par M. J.-B. Fonssagrivcs, professeur de thérapeutique et 
de matière médicale à la Faculté de Montpellier, t. II, I vol. m-8°. 
— Paris, V. Adrien Delahaye et Comp., éditeurs. 

II. Leçons de clinique thérapeutique, professées à l'hôpital Saint-Antoine 
par le docteur Dujardin-Beaumetz, médecin de l’hôpital Saint-An¬ 
toine, recueillies parle docteurEug. Carpentier-Méricourt, et revues 
par le professeur. — I" fa.scicule : Traitement des maladies du cœur 
et de l’aorte. Gr. in-8° de 260 pages. — Octave Doin. 

III. Des ruptures de l’urèthre. Thèse présentée au concours d’agrégation. 

section de chirurgie et d'accouchement, par le docteur Terrillon, 
chirurgien des hôpitaux de Paris. In-S" de 288 pages, avec une 
planche hors texte et tableaux. — Octave Doin. 

IV. Recherches sur l’anatomie topographique du fœtus. — Application ii 

l’olatétrique, par le docteur A. Ribermont, ancien interne des hôpi¬ 
taux de la Maternité de Paris. 1 vol in-fol., avec 50 planches hors 
texte, contenant 79 figures — Octave Doin. 

V. Du traitement des névralgies par l’électricité et l’hydrothérapie, ou 
Guide pratique d’élcctro-hydrothérapie appliqué au traitement de ces 
maladies, par S. Dubois, docteur en médecine de la Faculté de Paris, 
externe des hôpitaux et de la clinique d’accouchements de Paris. 
In-S" de 80 pages. — Octave Doin. 

VI. Du régime et de 1 administration des eaux thermales, par les docteurs 
Henri Candellé et Seriac Lagrange, anciens internes des hôpitaux de 
Paris, membres de la Société d'ilydrologie. In-8“. — Octave Doin. 

Vil. De l’épilepsie et de l’hémiplégie pleurétiques, parM. L. Aubouis, doc¬ 
teur en médecine de la Faculté de Paris, ancien interne des hôpi¬ 
taux. Gr. in-8° de 87 pages. — Octave Doin. 

IX. Des maladies fœtales qui peuvent faire obstacle à l’accouchement. Thèse 
présentée au concours pour l’agrégalion, section de chirurgie et d’ac¬ 
couchements, par lu docteur Alp. Ilergosl (de Nancy). ln-8“ de 280 
pages, avec figures dans le texte. — Octave Doin. 

X. Des paralysies diphtériques, par le docteur Paul Magne, ancien interne 
des hôpitaux de Paris. In-8° de 82 pages. — Octave Doin. 

XI. De l’action comparée du chloroforme, du chloral, do l’opium et do la 
morphine chez la femme en travail, Thèse présentée au concours pour 
l’agrégalion, section de chirurgie cl d’accouchements, par le docteur 
A. Pinard, ancien chef de clinique de la Faculté, ln-8° de 200 pages, 
et tableaux. — Octave Doin. 

XII. Des lésions traumatiques chez la femme dans les accouchements arti¬ 
ficiels, Thèse présentée au concours pour l’agrégation, section de chi¬ 
rurgie et d’accouchements, par le docteur Budin, chef de cliniqiu', 
adjoint delà Faculté. In-8" de 170 pages, et tableaux. — Octave 
Doin. 

XIII. Des dyspepsies. Thèse pré.sentée au concours pour l’agrégalion (section 
de médecine et de médecine légale), et soutenue a la 1 acuité de mé¬ 
decine de Paris le . . avril 1878 par le docteur F. Rayinont, ancien 
interne, lauréat médaille d’or des hôpitaux de Paris, chef de clini¬ 
que do la Faculté, membre do la Société de Biologie et de la Société 
anatomique. 1 vol. in-8° de ‘280 pages. — Octave Doin. 
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XIV. Phy.slologie pathologique de la fièvre; Thèse présentée au concours 
pour l’agrégation (section de médecine et de médecine légale), et sou¬ 
tenue à la Faculté de médecine de Paris, par le docteur H. du Castel, 
chef de laboratoire à l’hôpital NecUer, ancien chef de clinique do la 
Faculté. 1 vol. in-S" de 1Ô5 pages, avec une planche lithographiée et 
tableau dans le texte. — Octave Dnin. 
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Paris, 2 août 1878. — M. Le Fb.wc, aide-médecin, remplacera .sur la Pro¬ 
vence, en escadre, M. FouÉné. 

En témoignage de satislaction est adressé à MM. les docteurs BÉaENnEB-FÉRica, 
OuNÉn et Cii.o'viN, ainsi qu’aux infirmiers Pic.iuii, B.vguet et Baboüiei.et. 

Paris, 0 août. — M. le médecin de 1'" classe Mathis (M.-F.) ira remplacer 
M. Léciiyer, décédé au Sénégal. 

Paris, 8 aoôt. — M. BoritcAiiEi., médecin en chef, sera envoyé en mission au 
Sénégal. 

M. le médecin de 1'' classe Giin,i,.vrD ira remplacer M. Beli.om, décédé. 

M. Simon, pharmacien de !’• classe, remplacera M. Marion. 

MM. Bahcedor et DEsrREz-BneiiDON, pharmaciens de 2” classe, seront envoyés 

Un aide-pharmacien de Rocliefort remplacera M. BAiiitniiOR à Lorient. 

M. Ricii.iud. médecin principal, remplira les fonctions de midecin de la Divi¬ 
sion navale des Antilles, à bord du La Galissoiinière. 

M. Saiireite est réintégré dans son emploi de médecin auxiliaire de 2" classe, 
et destiné au Sénégal. 

Paris, 17 août. — M. Toni. aide-méilecin, remplacera M. Lddcer sur le Sou- 

M. GiRAro (E.-M.) embarquera sur le La Galissonnière. 

M. Lecorre, médecin de 1'* classe, remplacera, sur le Bourayne, M. Privât un 
Gaiiimie, décédé. 

M. Bi.essinu, médecin auxiliaire, est licencié définitivement, sur sa demande. 

Paris, lu août. — M. Moisson, médecin prmeipil. avant accompli plus de dix- 
liiiil mois d’emliarqiienicnt. sera considéré coiimie ayant achevé la période régle¬ 
mentaire, par application du 2’ paragraphe de l’article 110 du Règlement du 2 
juiiil87.‘i, modifié par rarrété ministériel du 17 mai 1877. 

M. Tai.airacii, médecin de Inclusse, est envoyé, sur sa demande, au Sénégal, 

M. Dübut, médecin de 2'' classe, est envoyé en mission au Sénégal. 

Paris, 2fi août. — M. MACiiENAi n, aide-médecin, et M. Régnier, aide-pliarma- 
• en, seront emharqnés sur la Sarlhc. 

M. ÉciiALiEii, aide-médecin, est destiné à la Viclorieuse. 

M. Acavoine, médecin de l” classe, remplacera, à la Martinique, M. Oi.méta, 
placé hors cadre. 

Paris, 29 août. — Un concours sera ouvert à Toulon le 26 septembre pour un 
emploi d’agrégé d’anatomie. 

Paris, 30 août. ■— MM. Us médecins de 2'' classe Néiiei.ec et Le Coat de Saint 
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do l" classe. Ils ne seraionl, d'ailleurs, nommés à co jsrado qu’aprés s'ôlru pour¬ 
vus du diplôme de docteur. 

M. Paumade est envoyé en mission au Sénégal. 


P.ir decret du 30 juillet 1878, ont été nommés dans l’ordre de la Légion 
d’honneur, savoir : 

,4m grade de commandeur : 

M Aulaiii (François-Joseph-Uiai lcs). directeur du service de santé à Toulon. 
Au grade de chevalier : 

M.1I. les médecins do 1" classe : 

Jéiianne (Charles-François-Prospcr) ; 

CitÉVAUX (Jules-Nicolas). 

M. le médecin de ü- classe ; 

BovÉ (Clinrles-Josepli-Ernest). 

rAI.MES ACADÉMIQI'ES. 

Par arrêté du Ministre de l’instruction publique, en date du l" août 1878, 
rendu sur les propositions de M. le vice-amiral sénateur. Ministre de la marine, 
les distinctions universitaires ci-après ont été conlérécs aux médecins de la niarinu 
dont les noms suivent, savoir : 

Officiers do l’Inslruciion jndjligue : 

MM. Maisosseüve, médecin en chef; 

BoL'UEL-RoxciÈiiE, médecin principal. 

Officiers d'Académie ; 

MM. Bomus. médecin de 1” classe; 

BociiKronr, id. 

PIIOMOIIONS. 

Par décret du 17 août 1878, ont été promus dans le Corps de santé de la ina- 

Aa grade de médecin en chef : 

M. Vai vuav (A.-Ch.-E.), médecin principal. 

. ,4m grade de médecin principal ; 

MM. les médecins de !'• classe : 
l"' tour [Ancienneté}. 

Fomni (G.-J.). 

2- tour {Choix). 

NoaMAsm (L.-A.). 

M. Vacvraï est rappelé et affecté au port do Uocliefort. 

M. le médecin principal Biesvenue est nommé médecin principal de la Division 
des mers de Chine et du Japon. 

M. Fouiet est rapj.elé du Tonquin et classé à Brest. 

M. Normand reste attaché à Lorient. 

I ÉMISSION. 

Par decret du 9 août 1878, la démission de son grade, offerte par M. LEijn'i'' 
U’.-D.), médecin de 2” classe, a clé acceptée. 

Par décision présidentielle du 14 août 1878, M. [Schmidt (Cyr-Arthur-Charles). 
pharmacien de 2” classe, a été mis en réforme. 
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LISTES D’EMBARQUEMENT. 


Médecins en chef. 

I. VAUVRÀV.allendu des mers de Cliine, MM. Dnof: de 
Bérengeh-Féiiaud, Lacroix, 

Médecins principaux 




et, allendu du Toiu) 


MM. Rom»K 
Duruh 


Bosset, 

Médecins-majors des troupes. 

MM. Masse. MM. Gasdaerert, 

De Saisi-Jiliex, Eréolet. 

Erdixuer. 

Médecins aides-ninjors. 

MM Jardox, mm. Neis, 

Le Forestier de Quiue.v, Bai.i.oi. 

Guixtrax, Desgraves, 

Charriez, Ciiaraiii, 

Primet. Jugelet. 

Pharmaciens principnnx. 

M. Maleshxe. M. Le Moixe. 

Pharmaciens de l'° ciasse. 
JIM.Égasse, dispensé comme agrégé, MM. Ciialmé, 


Troue^tte, 


id. 


l'oi 


PharniAcIcils de classe. 

MM. Perrijioxd, 
rniLAlRK, 


mouvements des officiers du corps de santé DA 

PENDANT LE MOIS d’aOUT 1878. 


CHERBOUne. 

le 12, rentre do congé. 


LES PORTS 


Que.TE. 
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Rkïxaui) .le 13, dfSlurque du Culigiiy, embarque sur te Ccr- 

llrsiu. . .le II, déliiirqiie du Solfcrino, rallie Cherbourg. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Le Rav.. . ..le 29. débarque duC'oOV?Hÿ, onibarque sur 

BRK»>T. 

INSPECTEUR GÉNÉRAL. 

RuciiAiiii..arrive le 11, en tournée d’ins|ieclion ; le 23, re¬ 

tourne à Paris, revient, le 30, à Brest. 

MÉDECIN principal. 

Moisson. le 18, débarque de ta Victoire. 

médecins de première classe. 

Puo.le 3. part pour Marseille, dpsiiné à la Réunion. 

Fkiiis .le 10, débarque de l'JIamelin, rallie Toulon. 

Poi usv.le 10, rentre de congé. 

Ci'ii.i.AiD.le 11, est attaché au cadre du Sénégal. 

Ceofkiioï (L.).le 20, débarque du Navarin, raine Toulon. 

Lu CoiiiiE.le 20, est destiné au Bourayne. 

Ai.avoine. le 20, est attaché au cadre de la Martinique. 

Gi Eiuini. id., est dclacbe a Cherbourg. 


NÉDE1.I.EC. ’.le 1", rentre de congé, embarque, le 2, s 


BiEur. Même destination. 

Déai.is de Seauae .le 10, congé de trois mois. 

Divai . id. 

Dacgi illecoi'iit .le 13, rentre de congé. 

Gi éiun .le 13, embarque sur le La Gallissonnitre. 

Duiicr.le 18, débarque de la Victoire, est destiné, le 20, 

au .Sénégal. 

Néoaheele .le 20, débarque du Navarin. 

Rigubebt .le 21, arrive de Toulon. 

Biidn .le 27. rentle de congé. 

l’ÉKiNEt.le 28. arrive d’Indret pour concourir. 

jAIDES-MEDÉCINS. 

Mehcikb .le 1", rentre de congé. 

Le FuaNc .le 6, part pour Toulon, destiné à la Provence. 

Devoti .le 10, débarque de l'IIamelin, rallie Cherbourg. 

Tout. .le 18, débarque de la Victoire, rallie Toulon. 

Lkuali.euii .le 20, débarque du Navarin, embarque sur ta Psy¬ 

ché. 

Gaeibeiit .le 20, débarque du Navarin, rallie Toulon. 

Aciibï .le 21, se rend en corvée à Indret. 

GiiiAi u (E.).le 24, arrive de Hochefort, embarque sur le La CU' 

lissoniiière. 

ÉciiALini. , ..le 27, est desliné à ta Victorieuse, à Toulon. 

G.nïEt .le 1", rentre de congé. 


LOIIIEIMT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSÉ. 

Masse .le l'C est destiné pour la Coclnnchine. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Boi uET.le 20, se rend à Brest pour concourir. 

Pocard-Kervilleii .le 12, rentre do congé, 
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Uaiuii.I'uu .le 18. pari en mip.'^ion au Sénégal. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Bi Aii ILS.le 14, arrive de Raelicfort. 

ROCIIKFOKT. 

MÉDECIN EN CHEF. 

I.ALiKjix.. le 31 août, rallie Lorient, 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

Léon .le 25, part pour Brest (juge en niissionl. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lnnh.ixalvi; .le 4, rentre de congé. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Pam ..le 13, débarque du rallie Toulon. 

Palmaui-; .le 31 août, envoyé en mission au Sénégal. 

AIDES-MEDECINS. 

UiiiAi ii'(E.).le ID, paï’t pour Brest, destiné au La (ialissonnicre 

MAiaiLNAiii.le 25. part pour Toulon, destiné à la Sarthe. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

. ..le 15, nommé médecin auxiliaire de 2“ classe. 

. ..le 2, id. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

..le ‘28, paî t pour liiest (juge en mission). 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Uaoi .. provenant de la (juvane, le 19, congé de quatre 

AIDES-PHARMACIENS. 

Ki jini.s.le 10, part pour l.orient. 

..le 2ô, part pour Toulon, destiné à la Sarthe. 


BuuRüAiii.i..le 8. est lié.signé pour le Sénégal, part, le 10. pour 

Bordeaux. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Bonnet. le rend son coiigé.^ 

(II,,;.le 22, rentre de congé. 

MEDECINS OE PREMIÈRE CLASSE. 

jli,\iN. ..le l'"', (léliarqiic do t'iciia (corvée). 

.. id., einharqiic sur l'Iéna. 

Kiiciilé . id., déharqiie de la Revanche (corvée). 

CiiME. id., embarque sur id. 

Giaimioï (B.-V.l.désigné pour l’ininiigralion, le 8, part pour Marseille. 

Héiii fat .le ,â, rentre de congé. 

Cassikn. ’..le 8, part pour Marseille, désigné pour ITnde. 

Matiiis (M.-F.).désigné pour le Sénégal (dép. du ü). 

lIvAiiES.congé de trois mois (dép. du 6). 

EvasACTiiiEB.le 13, rentre de congé. 

Catixan .congé de trois mois (dép. du 13). 

1)01 É.prolongation d'un mois (dép. du 13), rentre le 287 

I iisoiit.le 20, onibarque sur la Sarthe. 

Mahtinesq .prolongation de conge de deux mots (dép. du 19). 

SÉNLï.le 27. rentre de congé, 
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MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Joi vKAU.le ">1 juillet, rend ion congé. 

iticniKni.le It), rallie Eiest, provenant de/'7»è/v. 

l’.vscALis.le ‘20, arrive nu port, provenant du Guichcn. 

Lkiiu.m.n .prolungatiun de congé de quinrc jours (dcp. du F ). 

Vr.iisE.le 29, renirc de congé. 

lUïs.Mii (J.-A.;.le ôl juillet, rend son congé. 

Le Fiusc.le 12. arrive à Toulon, destiné à Ut lU'OVeiice. 

I ..le l."), débarque de/'AcO/(corvée). 

Esclaugov .le 10. débarque de l"Isère. 

PiEiiiiE. id. 

ItoecH. id. 

Nicolas . id. 

Devoti .le lÜ, d.'biirquc de l'Ilameliii. 

FoüÉiiÉ.le 22, arrive de la Provence, rallie Brest. 

Toni.le ‘20, arrive de Brest, embarque sur le Soumît/»' 

I.uDüEii.le ‘20, rallie BresI, iirovcnint du Sottverain. 

Macuesacd .le 29, arrive de Buclielort, embarque sur la Haiilic. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

..léailmis au service (dép. du 1"), embarque sur la 

Vrovcnralc. 

Maglioui .débarque, le 23. de l’Annamite, embarque sur la 

Provençale. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

llÉBAi'ti..i»i;e en niis.-iun, part, le 2Ô, pour Brest. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Simon .désigné pour le Sénégal (dép. du 8), part le 17. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Desi'Uez-Boiiido.'i .désigné pour le Sénégal (dép. du 8), part le 17. 

Billacdeal .le 7, airive au port, provenant delà Kouvelle-Cale- 

Al DÈS-PHARMACIEN 3. 

MAmu'.L. . , . ..congé détruis mois (dép. du 1‘"). 

Reiioi i .le 30 juillet, arrive de l.i Guyane. 

Bigal .le ‘28 août, arrive de l’Inde. 

Beünieii .le 29. embarque sur lu Sarllie. provenant de Bu- 


KBItA 11.11 


Dans le Butlefin officiel du numéro du 1.3 août (p. IjC, ligne 10), 
an lien tic : 

é” 5 places de pliarmacien de 1” classe, 

4" ù places de pliarmacien de 2> classe. 

l.c Itireclcur-Gci'ant, A. I.E BOY LE SlElilCOOItT. 


Tvpogrupliic l.aliurc, rue de Klcurus, 9, à l’aiis. (10 91 Ti 
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INDICATIONS 

T0P0GR4PHIE MÉDICALE DU POSTE DE HAi-PH0\G 

(TOSQUIN)] 

PAR LE D' FOIRET 


Ut-oKi-apiiie. — A l’aogle d’intersection des deux chaînes de 
montagnes, dont l’une borde la Chine au sud,'et l’autre traverse 
longitudinalement la presqu’île indo-chinoise, prend naissance 
un grand fleuve désigné, en Europe, sous le nom de fleuve rouge 
et de Song-Koï, au Tonqui nOn peut d ire qu’approximativement 
la moitié supérieure du bassin de ce fleuve constitue le Yunnan, 
dépendance de la Chine, et sa moitié inférieure, le Tonquin, 
annexe moderne de l’Annam. Cette seconde région, accidentée 
dans le reste de son étendue, prend, à une vingtaine de lieues 
de la mer, les allures d'un pays plat. Elle correspond alors 
au delta du Song-Koï; car ce cours d’eau se déverse dans le 
golfe ilu Tonquin par sept branches écartées en éventail, qui 
font face à trente lieues de côtes, et dont les quatre principales 
s’appellent le Day, le Traly, le Cua-cam et le Cua-nam-trieu. 
Une foule de canaux tortueux établissent, entre les sept bras, 
des communications multiples; ce sont les arroyos. 

Le Tonquin est divisé administrativement en dix-huit pro¬ 
vinces, accouplées deux à deux : L’une de ces provinces, celle 
d’IIaï-zuong, ayant pour jumelle celle dcQuang-yen, comprend, 
dans sa juridiction, le territoire d’IIaï-Phong, c’est-à-dire le 
confluent de l’arroyo Song-tam-bac, avec la branche Cua-cam. 
C’est là le siège de la plus impoiTanle concession française, le 
point d’arrivée des navires européens. 

Le poste est occupé, depuis le 15 janvier 1874, en vertu de 
traités conclus avec l’empire d’Annam, cette même année, et 
ratifiés, en France, l’année suivante. Comme centre, il est de 
création toute française; car, à notre arrivée, il n’existait q re 
deux forts à peu près sans garnison, et iin marché se tenant 
tous les cinq jours pour les échanges de denrées des villages 

ACCU. DE MÉD. SAv. — Oclobro 187fl. XXX-16 
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FOIUET. 


circonvoisins. Ce qu’on trouve actuellement Je bâti, en cases 
annamites et chinoises, aussi bien qu’en maisons européennes, 
est postérieur, en date, aux dits traités. 

llai-l*hong est situé en pleine campagne, par 20° 52' lat. 
nord et 104“ 26' long. est. Sa banlieue possède une population 
nombreuse, mais disséminée; même, à six milles à lu ronde, 
on ne trouverait pas encore une agglomération d’habitants mé¬ 
ritant la qualification de ville. Je relève cette circonstance, 
parce qu’elle peut contribuer à expliquer la supérioillé sani¬ 
taire d’IIaï-Phong sur Hanoï. 

A une distance de sept milles commence la mer ; aussi le 
reflux, qui n’a lieu qu’une fois par jour dans le golfe, se fait 
énergiquement sentir dans les deux rivières qui arrosent llaï- 
Pliong. Endécembre, époque des plus fortes marées, on constate 
un dénivcl'.ement de ü''’, 80, et, lors de ces crues maxima c’est 
à peine si la plaine émerge du sein des eaux; elle serait même 
totalement inondée, sans la précaution qu’ont eue lesïonquinois 
d’endiguer toutes les berges. La concession, dont le sol a été 
exliausséartifii iellementfait bien alors une saillie d’un ou deux 
pieds, mais ce terrain de rapporis environné de fossés et chargé 
de constructions pesantes, s’affaisse insensiblement. Il fa ut savoir 
en elfel, que l’emplacement concédé à la France sur l(‘s laisses 
de la rive droite du Cua-cam, était d’une conicnance de douze 
hectares ; seulement, pour remblayer, de cet espace, la portion 
indispensable aux édifices, c’est-à-dire un quadrilatère de 
555 mètres, del’està l’ouest, sur 80, du nord au sud, on a été 
forcé de prendre les matériaux tout à l’entour, et de lui faire, 
par suite, une ceinture lacustre. 

Les traités interdisent aux Européens la libre circulation par 
terre. Les lappoi isde missionnaires, des parties de chasse tolé¬ 
rées plutôt qu'autorisées, quelques promenades militaires, n’ont 
pas pu beaucoup enrichir le fonds d’mformations formé par les 
premières reconnaissances hydrographiques. Dans ces condi¬ 
tions, la descriplton que j’ébauche est condamnée à olfrir des 
inexactitudes .à coté de ses lacunes. Quoi qu’il en soit, à l'oppo- 
site de notre Iront méridional, on ne découvre que deux ou 
trois éminences atteignant 120 à 160 mètres, et appartenant 
au système de Nui-voï, situé à 6 ou 7 milles dans le sud-ouest; 
autrement, la vue, de quelque côté qu’el'e se porte, n’est arrêtée 
que parles futaies de bambous et les plantations d aréquiers, 
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qui signalent la présence des villages. Au contraire, sur la 
lace septentrionale du poste, et par-delà le Cua-cam les terres 
basses sont en minorité ; et, depuis les collines de la Pagode 
(260 mètres à 12 milles dans le nord-ouest) jusqu’aux pre¬ 
miers rochers de Cac-ba (350 mètres, à 16 milles dans l’est), l’ho¬ 
rizon est borné, sur toute la ligne, par une série de montagnes 
adossées aux puissants massifs de la Chine méridionale, et 
s’abaissant graduellement de l’altitude de 1100 mèires, à 18 
milles dans le nord,jusqu’à venir s’enraciner sous les alluvions 
à Nui-deo (145 mètres, à 3 milles dans le nord) et au plateau de 
Quang-yen (80 mètres, à 8 milles dans le nord-est) au premier 
plan des lignes de faite avec ondulations molles et déclivités 
faibles, décèlent les formaiioos de grès roussaire. Au second 
plan, une suite dccrénelures iccégulières caractérise les assises 
du marbre gris. Laquelle de ces couches géologiques est super¬ 
posée à Paul ce? On l'ignore. Les indices manquent pareillement 
pour assigner leur place siatigcapliique aux schistes houillers 
qui se trouvent près de Trap-ké, à 13 milles d’ici, et aux mine¬ 
rais de fer non éloignés delà même localité. 

Dans cet ensemble, tous les escarpements sont abandonnés à 
la végétation spontanéect aux forêts, dont l'étendue est inconnue 
d'autant ()ue de tels déserts sont le domaine spécial du ligre, 
et que l’homme s'y aventure à peine de jour pour couper du 
bois ou faire du charbon. Les vallées et l'^s coieaux un peu bas 
sont déjà cultivés ; mais c’est dans la pla'oe, que la popuia.iou 
se rassemble. Cetle plaine est découpée en compartiment- par 
le lacis inextricable des arroyos. Le compartimentqui renfei me 
lla'i-Phong, estcircoiiscrit par le Soug-tam-bac, qui est large de 
70 mètres avec des fonds de 5; par le Cua-tr ay, autre arroyo 
plus étendu et moins navigable; enlin par le Cua-cam, b.as 
du fleuve intéressant pour nous à ce point de vue, qu’il est la 
voie suivie par les bâtiments de commerce, et qu il leur offre 
des mouillages le long de la concession. Dans cetle section de 
son cours, il varie, en la-’gcor, do 350 mètres à 600 mètres, 
et, en profondeur, de 6 à 17 ; de plus, il coule là sensiblement 
dorouestà l’est, alors que sa direction générale va du nord-ouest 
au sud-est. Il a un courant rapide, des bancs de sable ; mais son 
inconvénient unique est sa barre d’embouchure, barre qui, en 
admettant qu’elle se soit creusée par le passage réitéré des 
steamers, n’en demeure pas moins, à de certains moments, in- 




franchissable pour tout ce qui cale plus de 5 mèli’cs. De là vient 
qu’on s’est demandé si la posilioti de Quang-yen n’eût pas 
mieux convenu rà notre installation. Le lieu se recommande, 
effectivement, par une assiette un peu élevée, garantie de sé¬ 
cheresse et de stabilité, à mi-cliemin de notre aiguade, ce qui 
eût réduit les frais de transports; il est baigné par leCua-nam- 
trieu, la plus abordable, sans contredit, des bouches du Song- 
koï. Mais la considération de salubrité a aussi sa valeur. Or, 
sous ce rapport, Ilai-Phong a fait ses preuves; Quang-yen n’en 
est qu’aux présomptions, et l’on sait que rexpérieiice a parfois 
donné tort aux inductions les plus rationnelles. 

L’espèce d’île continentale dont nous dépendons est étranglée 
vers son milieu, ce qui lui donne deux centres de ligure au 
lieu d’un; tous deux sont déprimés en une sorte de cuvette 
naturelle, servant de réservoir aux eaux de pluie, lesquelles, 
dans les mois de sécheresse, sont distribuées aux rizières con¬ 
tiguës, et, de là, transportées, par étages successifs, jusqu’aux 
rizières les plus excentriques. Cette disposition, qui se retrou¬ 
verait probablement dans d’autres îles du delta, dénote assez 
que la pente du terrain est presque nulle, et que les eaux non 
absorbées stagneraient indéliniment, n’étaient la chaleur tro¬ 
picale, qui détermine leur évaporation, et l’industrie humaine, 
qui fait cheminer l’excé ant de ce qu’elle a employé. Le sol est 
argileux et quasi-imperméable. Le produitagricolepar excellence 
est le riz. Objet de soins aussi actifs qu’intelligents, il donne 
deux récoltes chaque année, et c’est sans doute à ce surmène- 
ment de la terre, à l’énorme consommation de gaz et de liquides 
qu’il comporte, que nous devons l’absence presque complète de 
malaria, absence fort remarquable dans un district qu’on pour¬ 
rait, sans lui faire beaucoup de tort, assimiler, en bloc, à un 
marécage. 

Hanoi, la capitale du Tonquin, est posté vers le sommet du 
delta, comme llai-i’hong, vers sa base. Il existe entre les deux 
points une distance de 48 milles, à vol d’oiseau. Le mauvais 
état des routes et les baies à traverser ne permettent point de 
faire le parcours à cheval. Les piétons indigènes mettent 
36 heures, et, avec l’attrait d’une forte récompen-sc, 24 heures à 
l’effectuer. Le trajet par eau, doublé ou triplé; à cause des 
sinuosités des deux voies en concurrence, ilemandeü, 4, 5 jours 
aux jonques et barques du pays, une journée ou deux aux can- 
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nonières ou chaloupes à vapeur. La moins longue de ces voies 
u’cst praticable que dans la saison des hautes eaux ; toutes deux 
sont enibarassées d’obstacles divers : coudes brusques, envase- 
inenls mobiles, barrages et rapides. 

Météorologie. — Lcs vcnts régnants de la localité sont des 
moussons. Ilssourilcnt du nord-est, pendant l’automne et l'hiver ; 
du sud-ouest, pendantle printemps et l’été. Les vents variables 
n’ont encore été étudiés ni dans leur fréquence ni dans leur 
intensité. En général, les calmes se présentent aux mois de 
février et d'août. Par intervalles, entre août et février, se 
montrent de grandes brises, quelques coups de vent, excep¬ 
tionnellement des cyclones. Du moins une tradition de quatre 
années n’en a donné qu’un à enregistrer, celui qui a enlevé deux 
toitures en tuiles le 1*'^ septembre 1875. Je n’ai pas remarqué 
les contrastes quotidiens si frappants dans d’autres parages, 
entre la brise de jour et celle de nuit, entre la brise de jusant 
et celle de flot. D’ailleurs, toute colonne d’air qui arrive sur le 
poste a passé au-dessus de marais ; seulement, du coté du nord, 
ces marais sont resserrés par les monLagnes, et, du côté de 
l’est, la mer les limite aussi assez rapidement. D’où il suit 
que l’infi ctiou palusire ne trouve d’auxiliaires météorologiques 
(jue pendant la saison chaude. 

A compter de la fin de janvier, le soleil se cache pour trois 
mois. Le ciel est d’abord simplement voilé; mais la brume 
s’épaissit en février, se résout en pluie fine vers mars et en 
pluie plus forte dans le courant d’avril. Des alternances très- 
tranchées de soleil et d'averses signalent mai et juin. En juillet, 
les ondées alleigneiit leur apogée, puis elles décroissent durant 
la valeur d'un trimestre, pour ne disparaître plus ou moins 
qu’en novembre. Dans une année où l’on n’a recueilli que 
l!242 millimètres d'eau pluviale, voici comment la répartition 
s’en était faite par mois et jours ; 
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MOIS. BD JOURS PLUVIEUX. HAUT. DE PLUIE. 


Mars. 9 48 

Avril. 1 79 

Mai. 6 105 

Juin. 6 101 

Juillet. 14 309 

Août. .......... Iw oli 

Sciiicmbre. 7 78 

Oclobre. 8 76 

Novembre. 7 37 

Décembre. 8 30 


Totaux, 


88 1242 


Il n’a jamais éié possible, faute d’hygromètre, de mesurer 
l’humidilé dcl’aitnosphère. Ce qu’on soupçonne grossièrement, 
c’est qu'elle doit être eonsidérable, avoir ses iniuima en dé¬ 
cembre et janvier, ses ma.xima en avril et août. Les orages pa¬ 
raissent as.'Cz rares; à peine en compte-l-oo, par année, cinq 
ou si.v éclatant sur Ilai-Pbong, quoique, pendant les huit mois 
decbaleur, il n’y ait presque pasde soir où l’on n’aperçoive des 
éclairs sur un point quelconque de l’bor'zon, plusparlieulière- 
ment au-dessus des montagnes de Chine. 

Il faut s’en tenir, provisoirement, aux données suivantes, en¬ 
core qu elles aient été obtenues dans des circonstances défa¬ 
vorables, à l’aide d’insti umenis peu sûrs : 


Février’, 



Juillet, 


Septembre. . . 
Octobre. . . . 
Novembre.'. . 
Décembre. . . 
Moyennes 


IAXI5IA. MIXIMA. MOYENNES. 

24" 9“ 10" 

23» 14» 17»,5 

25» 17» 20» 

29» 20» 25»,9 

32» 20» 2b»,5 

36» 27»,5 31»,G 

34» 27»,5 29»,9 

53», 5 20», 5 30» 

32» 27» 29», 9 

29» 24», 5 27» 

28» 17» 25°, 3 

24» 19" 21»,5 

29»,1 21»,25 


La moyenne annuelle se rapprocherait donc de 25°. La 
variation mensuelle se renfermerait normalement dans un écart 
de 8°, pouvant se réduire à 5°, comme en août et septembre, 
ou augmenter jusqu’à 15°, comme eu janvier. La variation nyc- 
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lliémcrale habituelle oscille entre 2° et 3°. Par exception, elle a 
eu des amplitudes de 11“ le 18 novembre 1876 et de 9" le 
11 février 1877. Dureste, l’observation n’ayant encore pu porter 
que sur deux ou trois années, et ces années elles-mêmes s’étant 
trouvées très-dissemblables, il est clair qu'il n’y a pas grand 
fonds à faire sur les divers renseignemenis météorologiques 
rapportés ci-dessus. 

Dcscri|i(loa sommaire des btA(iikien<s du poste. —Le terre- 
plein de la concession, résidence du plus grand nombre des 
nationaux, est enveloppé par son étang factice, qui ne mesure 
guère mo'os de cinq hectares en supe' ficie, et il est rebé à la 
campagne par quatre digues. La diguedu nord, longucde 30 mè¬ 
tres, conduit à l'appontement établi sur le Cua-cam. La digue 
de l’ouest (60 mèircs) mène à uneauire levée ay (voir le plan), 
parallèle à la cbaussée de jon(;tlon des deux forts annamites, 
primitivement occupés par nos troupes. Entre cette chaussée 
et la digue parallèle s éieodun espace vague, ouvert assez large¬ 
ment aux inondalions. La grande digue du sud (130 mètres) et 
la petiie (28 mètres) gagnent, l'un comme l’autre, la chaussée 
riveraine du Cua-cam et]du Song-lam-hac, chaussée antérieure 
à notre venue, et que nous avons seulement élargie. Ces quatre 
digues, à laison des coupures avec ponceau ménagées sur deux 
d’entre elles, ne divisent nol-e lac exlérieurqu’en deux bassins: 
le petit, qui avoisine la manutention, l’ambulance, la pension 
des sergenis et l'un des pavillons d’entrée ; le grand, qui cir¬ 
cule autour du reste des constructions. Ces bassins sont-ils 
bien éidocbes? c’est probable. En toutcas, la question importe 
peu; cif, pour préserver leur contenu de la corruption par 
confinement, il faudrait autre chose que des inllUraiionspré¬ 
caires à travers l’argile des revelemenls. A l’origine, on a 
construit, dans ce but, un batardeau sur la digue de ceinture 
«6 (voir le plan), qui longe le Cud-cam ; mais il a été défoncé 
et détruit, à deux reprises, par la pression du fleuve. Force a 
été de se tourner vers la levée «y où cette pression est indirecte 
et amortie, et d’y pratiquer deux ouvertures provisoires, 
donnant à l’eau courante un accès intermittent dans chacune des 
mares, sans permettre à l’eau dormante de jamais s’avancer en 
totalité. Telle qu’elle est, cette ioslallaiion a procuré des ré¬ 
sultats favorables ; car jen’ai jamais vu la putréfaction à l’œuvre 
en aucun recoin de nos fossés, et ce danger sera encore bien 



mieux conjuré quand on aura posé les buses définitives en ma¬ 
çonnerie, buses calculées pour permeld e la libre circulation 
entre les bassins pour y maintenir, en tout temps, une nappe 
liquide de 0'‘’,b0 au minimum, et pour y faire communiquer 
toute marée supérieure à 2 mètres, c’est-à-dire une bonne 
moitié des maiées. Les plantations du chemin de ronde con¬ 
tribueront, pour ](;ur part, à l’assainissement quand elles au¬ 
ront pris vigueur. Eu dépit de consignes sévères, quelques or¬ 
dures arrivent bien à se perdre dans l’étang; mais du moins 
les matières fécales en sont absolument écartées. 

Les bâtiments compris dans l'enceinte remblayée sont tous 
des rez-de-chaussée, la crainte des typhons ou l’inconsistance 
du sol ayant fait proscrire les étages. Leur énumération com¬ 
porte la caserne d’infanterie et ses accessoires, l’ambulance, 
les magasins, les maisons isolées des chefs du service adminis¬ 
tratif et du service du génie, le pavillon des officiers, celui 
des agents européens du consulat, l'hotel du directeur des 
douanes et celui du consul, avec leurs dépendances. Presque 
tous ces bâtiments ont leur grand axe suivant la ligne est- 
ouest, condition propre à atténuer les effets du rayonnement 
solaire. Tous ceux qui servent normalement à l’habitation pos¬ 
sèdent une véraudah tournée vers le nord et vers le Cua-cara. 
Le logis du chef du génie a, par exception, sa vérandah sur la 
façade sud. La caserne est pourvue d’une galerie sur ses deux 
façades, l’ambulance sur ses deux façades et sur un pignon. 
Pour les autres demeures d’officiers et assimilés, la vérandah, 
sur les deux pignons, s’ajoute à celle qui protège la façade 
septentrionale. Les bâtiments d’habitation reposent, d’ailleurs, 
sur un soubassement de 1 mètre et demi environ, et, pour les 
garantir encore mieux de l’humidité d’en bas, des caveaux 
voûtés existent dans chaque soubassement. Autant que les exi¬ 
gences de la construction l’ont permis, ces caveaux traversent, 
de part en part, ce qui procure une ventilation continue et pa¬ 
rachève le drainage des parquets : ceux-ci sont carrelés en 
briques ou en dalles de terre cuite, lesquelles sont froides, 
mais se prêtent fort commodément aux lavages. Les murs sont 
de briques fabriquées malheureusement avec de l’argile salée 
et jointes au moyen d’un mortier de chaux, de sable marin et 
d’eau saumâtre ; aussi cette maçonnerie, saturée de chlorure de 
sodium, s’obstine à rester hygrométrique plus que ne le corn- 
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mandent les intérêts de la santé. Sauf dans les chambrées de 
soldats, des cheminées spacieuses servent et à réchauffer les 
appartements pendant l’hiver et à les rafraîchir pendant l’été. 
Les portes et fenêtres ont les dimensions requises pour faire 
affluer l’air et la lumière. Leur mode de fermeture, à l’aide de 
boiseries à claire-voie, ne répond qu’aux besoins de la saison 
chaude. Les temps froids demanderaient, en dedans de ces 
boiseries, des panneaux pleins et à vitres, faute desquels on est 
dans l’alternative de ne point voir clair ou de grelotter. Or, le 
Consulat et la Douane n’en ont guère qu’à leurs fenêtres; le 
pavillon des officiers, qu’à scs fenelres de devant; la caserne, et 
même l’inlirmerie, nulle part. Maintenant, si l’on considère 
([ue le thermomètre n’est jamais descendu ici au-dessous de 0 
ou 8 degrés ; que les militaires sont dans la pleine vigueur de 
leur jeunesse; qu’ils se tiennent toujours un certain nombre 
réunis dans la même salle ; qu’ils y vaquent à des occupations 
physiques, et partant génératrices de calorique, on reconnaîtra 
que, tant qu’üs se portent bien, ils peuvent se passer de clô¬ 
tures hermétiques tout autant que d’appareils de chauffage; 
encore pourrait-on désirer, sans exagé'’alioD, deux croisées à 
vitres pour la chambre des sous-officiers, qu’on a justement 
gratifiée d'une cheminée. A l’égard de l’anîbulance, le génie, 
qui lui a octroyé les deux plus vastes foyers de l’établissement, 
s’applique activement aujourd’hui à couronner son oeuvre de 
sollicitude. 

Les plafonds, en fer et briques, ont été portés dans tous les 
logements à des hauteurs de 4 et 5 mètres très-libéralement 
conçues. D’ailleurs, au-dessus d’eux un grand espace vide 
s’étend jusqu’au toit, et cette interposition d’une sorte de ma¬ 
telas d air, lequel air se renouvelle incessamment par de larges 
rosaces percées dans les tympans, empêche l’action directe du 
soleil de se transmettre aux intérieurs. Les toitures, en tuiles 
concaves, ont deux pentes, et les deux bords libres restent en 
dedans des entablements. Des chenaux bétonnés recueillent 
donc les eaux de pluie au niveau des corniches avant qu’elles 
ne descendent par des tuyaux de zinc, et cette disposition, ar¬ 
tistique plutôt qu’utilitaire, expose les murailles à des infiltra¬ 
tions dès qu’une fissure s’est opérée dans le béton. Au sortir des 
tuyaux de descente, les eaux pluviales passent dans des rigoles 
en briques qui font le tour des fondations et se continuent avec 
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d’autres se rendant aux bassins par une légère pente. La pluie 
(pii tombe à fleur de terre est dirigée, de même, vers le lac par 
l’inclinaison donnée au sol et par quelques ruisseaux sur le 
bord des cliemins. En un mot, les profils de nivellement ne 
souffrent, sur aucun point, la formation de flaques croupis¬ 
santes. 

Les latrines de la troupe, qui comprennent quatre sièges 
pour soldats et deux pour sous-officiers, sont dans un local in¬ 
dépendant, à 15 mètres à l’ouest de la caserne; celles de l’am¬ 
bulance. composées d’un urinoir et de deux lunettes, occupent 
une tourelle isolée à 3 mètres de la vérandali occidentale, et 
reliée à cette vérandah par une passerelle. Ce voisinage, avan¬ 
tageux pour une caiégorie de malades, n’a donné lieu par ail¬ 
leurs à aucun inconvénient. Il y a, pour le surplus du person¬ 
nel, cinq autres cabinets d’aisances dispersés entre les maisons 
qu’ils desservent et à raisonnable distance de chacune^ Le sys¬ 
tème adopté ici est celui de tinettes à bascule ; elles sont sensi¬ 
blement inodores. Du reste, les préjudices qui pouvaient 
résulter d’une pro-iimité inévitable sont aussi restreints que 
possible, grâce à l'enlèvement des récipients, lequel a lieu cha¬ 
que matin pour la caserne et l’ambulance; deux fois par se¬ 
maine pour les latrines privées. Les tinettes sales sont rempla¬ 
cées par des tinettes nettoyées à l’avance, et les dtqcctious sont 
emportées à 700 ou 800 mètres dans l’est de la concession, en 
mi point où on les enterre dans des fosses. 

Les étables et abattoirs sont entièrement hors de portée. 
Le cimeiièrc se trouve au delà des étangs, séparé du bâtiment 
le plus proche, la boulangerie, par un intervalle de 170 mè¬ 
tres. Il a peu d’étendue, et serait devenu déjà insuffisant, si la 
mortalité s’était maintenue aussi considérable qu’au début. 
Grâce à l’amélioraiion survenue, nous n’avons encore qu’en¬ 
tamé la troisième rangée de tombes, et ces tombes n’ont plus 
be.soin d’être serrées outre mesure. Le défaut du cimetière, 
c’est que le sol y est constitué par de la vase; qu’on rencontre 
l’eau à 1 mètre de profondeur, et que, par suite, les corps y 
subissent la décomposition la plus nuisible aux vivants. 

En dehors de l’ilot, il y a de plus : 

1° La baiaque en bois, qui a fait, pendant deux ans, l’office 
de consulat provisoire. Ses conditions hygiéniques suffisent am¬ 
plement pour le personnel d’Asiatiques qu’on esi, je crois, 
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dans l’intention d’y caser détinitivement. Pour le moment, on 
y loge le secrétaire du payeur et les ofliciers supérieurs de pas¬ 
sage, quand il en vient. 

2“ La baraque de la douane, pareille à la précédente, et que 
se partagent actuellement les deux commis, serait à peu près 
confortable, si ses grandes façades n’étaient pas tournées, 
l’une au levant, l’autre au couchant, ce qui donne trop de 
prise aux venis du nord-est, trop de prise surtout au soleil, 
qui la perce, d’outre en outre, depuis le matin jusqu'au soir, 
L’enclos attenant à la baraque renferme les constructions en 
torchics et pailottes allouées aux surveillants et matelots de la 
douane. Ils n’ont pas trop à se plaindre de l'espace et de l’air 
qu’on leur a départis. Des pavages en briques, exécutés derniè¬ 
rement cbez eux, les préservent un peu de l’humidité. Mais 
plusieurs de ces constructions sont aussi mallieureusemeni 
orientées que la baraque. D’ailleurs, si la douane est, à la ri 
gueur, habitable en elle-même, ses entourages la rendent très- 
malsaine. Les terrains qui la circonviennent, voués de temps 
immémorial à la culture, et entretenus par elle sur un pied de 
salubrité satisfaisant, ont été envahis, depuis l’occupation fran¬ 
çaise, par des briqueteries, par la mission espagnole, par des 
magasins de débitants, et à la fantaisie de tel ou tel occupant, 
de vastes lits de fange sont tour à lour noyés et mis à sec. Ce 
quartier est devenu ainsi un foyer perpétuel d’élaboration de 
miasmes morbifiques. Justement, les employés qui vivent dans 
son atmosphère ont un service fatigant et une solde restreinte, 
sur laquelle ils prélèvent la part des plaisirs ou des économies, 
n’en consacrant peut-être pas une fraction assez importante à 
leur nourriture. Ces mêmes hommes sont donc à la fois les 
plus exposés aux effluves paludéens et les moins en mesure d’y 
résister. C’est pour cela qu’ils fournissent un contingent de 
fièvres rémittentes et intermittentes, de diarrhées et d’hépa¬ 
tites hors de proportion avec leur petit nombre. 

Population du poste. — Trois ofticicrs de troupes, douze 
officiers civils ou assimilés, huit sous-officiers militaires, huit 
autres des différents services, 90 soldats et caporaux, six agents 
divers, tels sont les éléments du personnel fixe de l’établisse¬ 
ment, montant à environ 150 têtes, sans compter quatre ou 
cinq interprètes annamites ou chinois. Comme personnel flot¬ 
tant, il convient de faire figurer : 1“ le croiseur, servant de sta- 
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tionnairc, avec un équipage de loO hommes, dont une ving¬ 
taine de chauffeurs chinois : ce croiseur s’absente bien la 
moitié du temps; 2“ une des deux canonnières desservant la 
ligne d’Hiiï l’hong à Hanoï, avec 23 hommes d’équipage, dont 
huit chaulfenrs annamites. Il est très-rave que toutes deux 
soient dehors simultanément, et il arrive des moments, par 
compensation, où nous les avons toutes deux au mouillage. 

A côté de cette population odiciclle commence à s’en grou¬ 
per une autre. Je ne fais allusion, bien entendu, ni au village 
tonquinois qui s’est improvisé autour du marché ni aux 1500 
Chinois que l’immigration a massés ici, encore moins aux 
aventuriers de toute nationalité qu’un mouvement maritime de 
cent navires par an jette périodiquement dans notre port, mais 
seulement aux résidents français ou étrangers, qui peuvent se 
réclamer de notre consul, et dont le nombre va bien aujour¬ 
d’hui à une vingtaine. 

Alimentation. — Approvisionnements. — Les vivres venUS 
de France trouvent, dans les magasins des subsistances, et l’es¬ 
pace qui leur est nécessaire et un abri sérieux contre la pluie 
ou contre le soleil. Le sol est pavé en briques, et séparé, en 
outre, par de gros madriers, des rangs inlérieurs de barils et 
barriques, tandis que les rangs supérieurs sont recouverts d’un 
prélart dès qu’il y a imminence de dommage, malgré l’excel¬ 
lence de la toiture. Au^isi la conservation est-elle irréprocha- 
hle, et, si le pain manque parfois des qualités requises, c’est 
que les farines expédiées ici sont toujours composées par moi¬ 
tié de farines américaines de médiocre valeur. 

Le pays offre quelques ressources alimentaires. Les bœufs, 
en première ligne, sortent d’une race petite et pauvre en lait. 
(Juant à leur \iande, bonne à Hanoï, elle a presque constam¬ 
ment présenté, à Haï-Phong, un goût de fauve extrêmement ré¬ 
pugnant. Les hommes, qui ne la mangent guère que bouillie, 
s’en accommodent encore volontiers, parce que la décoction 
lui fait perdre ce goût. Néanmoins, l’administration, désireuse 
de parer à cet inconvénient, a adjugé la fourniture des bœufs 
d’Ilai-Phong au même Chinois qui fournit ceux de Hanoï. Cette 
mesure n’a pas eu de succès : la chair a gardé, tout comme au¬ 
paravant, sonâcreté musquée, laquelle doit tenir apparemment 
à l’impossibilité manifeste de donner ici au bétail sa ration de 
bonne eau potable ; car la marée se fait sentir jusque bien loin 
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d’ici, et toutes les rivières à notre portée sont saumâtres. Dans 
ces conditions, l’achat d’eau douce pour l’étable constitera it 
une grosse dépense qui risquerait fort, d’ailleurs, de ne pas 
aller à son adresse, les gardiens annamites ayant tout intérêt 
à faire commerce de cette eau, it à n’en livrer que de mau¬ 
vaise à leurs bêtes. 

Après le bœuf il faut citer le porc, qui abonde sur le mar¬ 
che, et, sous une épaisse cuirasse de lard, cache une viande 
ferme, savoureuse, bien moins indigeste qu’en Europe. Je n’y 
ai jamais rencontré de traces de parasites intraparenchyma¬ 
teux. Le chevreau ne (ompense qu’imparfaitement l’absence 
du mouton, que notre consul aessayé, en vain, d’acclimater sur 
la presqu’île rocailleuse de Do-son. Parmi les oiseaux de basse- 
cour, le poulet, aussi commun que le poïc, constitue un man¬ 
ger agréable, même pour’des palais de marins. Il y a, en outre, 
beaucoup de canards, quelques pigeons et quelques oies. Les 
dindons sont lies rares et peut-etre tout récemment importés. 
Le gibier à poil manque presque complètement. En fait de gi¬ 
bier à plumes, on regorge d’espèces aquatiques, celles qui, 
sauf les époques de maturité du riz, ne sentent que le rance. 
Quant aux cailies, aux bécasses et aux perdrix, edp.s rappel¬ 
lent celles de la pairie; mais il est fort difficile de s'en pro¬ 
curer. Ce qui contribue, d’ailleurs, à déprécier le gibier, c’est 
que les Tonqulnois ont l’habitude de le prendre au piège, et le 
laissent jeûner jusqu’à ce qu’ils aient trouvé à le vendre. 

Les poissons et les coquillages lesmeilicuis proviennent de 
la pèche maritime, mais se diligent rarement de notre coté, 
tandis que la pêche fluviale nous encombre de poissons de vase 
aussi fades que mollasses, dignes pendanis des huîires de palé¬ 
tuviers. Les fruits, d’une qualité médiocre, consistent en ba¬ 
nanes, oranges, pommes-cannelles, goyaves, litchis, gienades, 
caramboles, arachides, jujubes, simili-poires, simili-pêches. 
Pour seuls légumes indigènes, on a des choux, des navets, des 
tomates, des courges, des oignons, des herbages rustiques. H 
faut tirer, à grands irais, de Hong-Kong les pommes de terre, 
les carottes, l’ail, ce qui les exclut à peu près de l’ordinaire 
des compagnies et des équipages. Les officiers ont obtenu quel¬ 
ques succès déjà dans la culture du radis, du cresson, des sa¬ 
lades d'Europe, du haricot, du petit pois, de l’asperge. Les 
melons et l'oseille ont échoué jusqu’à présent. Les artichauts, 
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les choux-lleurs et choux de Bruxelles donnent des espérances, 
et il peut se faire que la fraise vienne relever un jour l’insipi¬ 
dité de nos desserts. 

Baux potables. — L’eau, qu’elle fût destinée à des usages 
internes ou externes, était empruntée d’abord à ses réservoirs 
naturels, le Cua-cam et même le Song-tem-bac. Quelles opéra¬ 
tions lui faisait-on subir alors pour neutraliser scs propriétés 
délétères, en tant que boisson? A quelle époque et dans quelle 
proportion lui a-t-on adjoint, pour cet office, l’eau des rivières, 
c’est-à-dire une eau dérivée de ces lacs intérieurs décrits ci- 
dessus comme s’alimentant par les pluies et se vidant bien 
plus jiour les besoins agricoles que pour ceux de l’économie 
domestique'/ Toujours est-il que’celte première époque fut 
niarquée par de grandes mortalités, et qu’eu dix-buit mois le 
tiers du cimetière serem|)lit. Dans la seconde moitié de 1875, 
011 a ]iassé marché avec des entrepreneurs pour avoir de l’eau 
de source, et dès lors l’état sanilaire s’amenda comme par en¬ 
chantement. L’eau dite de Quaog-yen, dont nous nous servons 
actuellement, lîllre à travers des roches de grès, près des mon¬ 
tagnes rormant chaîne à dix-huit milles dans le nord. Pendant 
un si long trajet, elle pourrait éire l’objet de fraudes de la part 
des intermédiaires peu scrupuleux qui nous l’apportent; aussi, 
dès que la jonque-citerne accoste, un écbaotillon de son con¬ 
tenu est essayé jiar la solution de nitrate d’argent, ex[)éricnce 
décisive, en ce sens que toutes les eaux courantes qu’on pour¬ 
rait substituer, dans un ravon considérable autour d’IIaï-Phong, 
sont des eaux plus ou moins salées. J’ai envoyé à Saigon deux 
litres de l'eau de Quaog-yen, et, à titre de curiosité, deux litres 
des eaux de Cua-cam et du Song-tam-bac. Leur analyse pourra 
donc élucider complètement ce point d’hygiène. 

Les tendances à l’économie, tendances excellentes tantqu’elles 
visent des réformes opportunes, feront peut-être trouver quel¬ 
que jour que notre approvisionnement d’eau est une lourde 
charge, et qu’il conviendrait de tenter certain autie système 
moins onéreux. De fait, la dépense monte chaque année, je 
crois, à 3, 4 ou 5000 francs. Mais il ne faut pas oublier qu’IIa- 
Doï, dé|)ourvu d’eau de source, perd annuellement trois ou 
quatre hommes par la dysenterie, tandis qu’Haï-Phong n’en a 
perdu qu’un en deux ans. Tel est donc le programme qui s’im¬ 
pose à ceux qui prétendraient^réduire les déboursés : conti- 
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nuer à réaliser l’économie annuelle de trois vies d’hommes. 

ReleW* de$i maladie» ofoMcrvées depiil» la création du po»tc< 

— Maladies prédominantes dans chaque saison. — Les do¬ 
cuments de la période initiale sont trop incomplets pour pou¬ 
voir être utilisés; ceux relatifs aux deux années 1876 et 1877 
donnent les résultats suivants ; 

Toutes les catégories de personnel comprises, il y a eu, dans 
ce laps de temps, 2299 journées d’e.xeniption simple, réparties 
à peu près exactement par moitié sur chaque année, et 5184 
journées d’hôpital, dont 1876 revendique les deux tiers envi¬ 
ron. — Total, 7483 jours d’incapacité de travail par cause pa¬ 
thologique, ce qui fait ressortir la moyenne quotidienne au 
chiffre de 10, en négligeant une très-minime fraction. 

Le mouvement des maladies se résume dans le tableau sui¬ 
vant : 



Si les Asiatiques n’ont pas été classés à part dans ce tableau, 
c’est que cela n’en valait réellement pas la peine. Les merce¬ 
naires indigènes préfèrent à nos soins ceux de leurs nationaux, 
et même, atteints de traumatismes, ils s’en retournent, la plu¬ 
part, dans leurs villages. Ceci explique comment sur la foule de 
manœuvres à la soldé du génie, de l’administration, etc., je 
n’ai eu à traiter qu’une luxation de I humérus et une fracture 
du frontal, terminées toutes deux par la guérison, et un cho¬ 
léra terminé par la mort. 

Pour obtenir le nombre de cinq décès, il a fallu faire appel 
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à tous les contingents. J’y range, en effet, le cas dn choléra ci- 
dessus, dont la victime était annamite ; un accident de chasse 
(jui a coûté la vie à un résident français; enfin, la triste aven¬ 
ture du soldat qui s’est noyé en se rendant à Hanoï. Autrement, 
il ne resterait à la charge du climat, avec un personnel d’au 
moins 140 rationnaires européens, que deux morts, en deux an¬ 
nées (une fièvre pernicieuse ataxique, une diarrhée chronique). 
Il est vrai qu’il y a à tenir compte des 20 évacués, dont plu¬ 
sieurs ont dû succomber. J’en ai eu la certitude pour un dy¬ 
sentérique ainsi que pour un homme atteint de hronchite tuber¬ 
culeuse, et je ne fais nulle difficulté à admettre la mort de divers 
autres sur lesquels il ne m’est pas parvenu de renseignements. 
Il ne m’en paraît pas moins acquis au bénéfice d’IIaï-Phong que, 
parmi nos postes de l’extrême Orient, il en est peu d’aussi sa¬ 
lubres. 

La statistique précédente se rapportait exclusivement aux 
sujets hospitalisés. Les généralités qui vont suivre concerne¬ 
ront, en plus, les e.xcmpts de service. 

Sous le rapport de la distribution des maladies par saisons, 
on remarque la prédominance, en hiver, des varioles et des 
bronchites. La variole a beau ne sévir que sur les natifs, elle 
constitue toujours, pour nous, une menace prochaine, et il y 
aurait un intérêt évident à répandre parmi les Tonquinois la 
pratiqne de la vaccination comme on l’a répandue en basse 
Cochinchine. Il est vrai que le vaccin expédié de Saigon 
s’est trouvé constamment Inefficace. Mais une autre voie s’offre 
à nous, qui mènerait peut-être à la réussite ; j’y reviendrai 
plus loin. La hronchite attaque par prédilection, cela se con¬ 
çoit, les hommes prédisposés à la phthisie. Tel était le cas 
du soldat mort en cours de rapatriement. En même temps 
qu’elle, se montrent les rares angines, névralgies et rhuma¬ 
tismes qu’il est donné de constater ici. 

Le printemps est l’époque, par excellence, du choléra épidé¬ 
mique. Il coïncide aussi avec les insolations précoces et les 
fièvres maremmatiques, dues au premier labourage des rizières. 
Les menaces du choléra ont avorté en 1876 et 1877 ; mais en 
1875 sa visite, prolongée du milieu de mai à la fin de juin, 
avait été désastreuse : il ne reste malheureusement que des 
lambeaux d’information sur ce point. Qnant à l’action du so¬ 
leil, elle est aussi douloureusement ressentie ici qu’à Saigon- 
ABCH. DE iiÉD. KAV. — Octobre 1878. XXX —17 
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seulement les congestions méningées qui s’ensuivent ne com¬ 
portent point tle suites funestes et cèdent, plus ou moins vite, 
à une médication tempérante, au repos et au sommeil. Mais 
une susceptibilité aux récidives peut subsister longtemps après 
la guérison. 

L’été a pour affections régnantes l’embarras gastrique et la 
diarrhée, qui d’ailleurs se manifestent au printemps avec tout 
autant de fréquence. La diarrhée d’IIaï-Phong ne doit pas être 
parasitaire comme celle de Cocbinchine; du moins elle n’est 
généralement ni rebelle au traitement ni encline à dégénérer 
en dysenterie. La dysenterie, elle, ne se contracte pour ainsi 
dire jamais ici, non plus que le tænia. Des quinze dysentéri¬ 
ques figurant au tableau, cinq au moins avaient été évacués 
d’Hanoi; quelques autres arrivaient de Saigon. En résulterait-il 
que notre port puisse jamais jouer le rôle de sanatorium à 
l’égard des dysentériques? Je n’en crois rien, car j’ai réguliè¬ 
rement échoué sur les affections de cette nature qui avaient 
une origine exotique, et cela en leur opposant les mêmes 
moyens qui triomphaient de celles du crû. Pour les vers soli¬ 
taires, le fait est caractéristique, je n’en ai rencontré aucun ici 
qui n’ait pu être imputé vraisemblablement à un séjour anté¬ 
rieur à Hanoi, ou, plus rarement, qui n’eût donné des indices 
de son existence avant l’arrivée au ïonquin. Les militaires res¬ 
tés à demeure dans ce poste-ci en ont été constamment exempts. 
Ces particularités me paraissent équivaloir à un acte formel 
d’acrusation contre l’eau qui se boit communément à Hanoï, à 
savoir: l’oaii du fleuve Rouge, prise assurément à une hauteur 
où le flot ne parvient plus, mais où elle charrie déjà des détri¬ 
tus organiques de toute sorte, et parmi eux sans doute des œufs 
d’helminthes. 

L’automne ne présente de spécial que les fièvres de la 
deuxième série, celles en rapport avec le deuxième labourage 
des rizières. Elles sont moins nombreuses et moins graves que 
leurs correspondantes, et la tendance qu’elles auraient à pro¬ 
duire l’anémie se trouve heureusement réfrénée par les appro¬ 
ches du froid. Enfin, la dengue n’a fait d’apparition que très- 
exceptionnellement, mais aussi durant l’automne. 

Les lésions vénériennes, qui appartiennent indistinctement à 
toutes les époques de l’année, méritent bien aussi quehiues li¬ 
gnes, car elles entrent pour un cinquième dans le contingent 
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nosocomial. Les plus nombreuses de toutes sont les uréthrites, 
quelques-unes compliquées d’orcliite, certaines autres d’un 
chancre induré du canal ; ensuite viennent les chancres, rare¬ 
ment aggravés par des bubons. Les syphilides affectent souvent 
la forme bulleuse. Les plaques muqueuses et gerçures à la bou¬ 
che et à l’anus sont notablement plus répandues chez les ma¬ 
rins que chez les soldats. Pour prévenir ces divers accidents, 
on a fait une tentative de police des mœurs ; mais nous ne 
commandons pas dans le pays, et nous y sommes noyés sous le 
flot des habitants et immigrants. Tout ce monde envahit l’uni¬ 
que maison en surveillance, et les pensionnaires, promptement 
contaminées, sont sujettes à tant de mutations, qu’on ne trouve 
plus à les recruter. 

Notre situation ambiguë nous créerait des embarras bien 
plus graves le jour où une question de quarantaine viendrait à 
se poser. Aucune clause des traités ne nous délègue l’autorité 
nécessaire pour prémunir, nous et le territoire, contre l’inva¬ 
sion d’un fléau se présentant par mer. Notre action serait donc 
alors sans portée, à moins que d’ici là des négociations ouvertes 
avec le gouvernement annamite n’aient tranché la difficulté. 

Ici, je ne puis guère'me dispenser de faire connaître en en¬ 
tier ma pensée sur un sujet que j’ai déjà conduit à effleurer, je 
veux dire l'établissement, au profit de la Cochinchine, d’un 
poste de convalescence au Tonquin. Je suppose qu’on ait obtenu 
l’assentiment de la cour d’IIué, assentiment indispensable, 
Riais qu’on n’hésiterait point à nous accorder. J’admets qu’on 
ait été bien inspiré dans le choix de l’endroit à assigner, article 
délicat, puisqu’il faut arriver aux meilleurs résultats possibles, 
et que les localités n’ont pas toutes des mérites égaux, à en ju¬ 
ger par les disparités d’IIaï-Phong et d’IIanoï. J’accorde, enfin, 
que les diarrhéiques et dysentériques, à l’encontre de mon ex¬ 
périmentation personnelle, guériront aussi bien que les anémi¬ 
ques, fiévreux, etc. Reste toujours à s’expliquer sur la destina¬ 
tion que suivront les sujets remis en santé. Or, si on les ren¬ 
voie en Gochinchine, la plupart éprouveront des récidives qui 
nécessiteront un rapatriement ultérieur; et si, au contraire, on 
les dirige immédiatement sur la France, quelle utilité y aura-t-il 
eu à leur imposer un stage préalable qui les éloigne du but? 
Quchpic face du dilemme que j’envisage, je ne vois pas que le 
projet précité réponde à l’objet qui l’a fait concevoir. 
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Obscrwations parliculièrcs. — Sui' l’histoire naturelle do 
la contrée, je n’ai que des données insignifiantes. Le type hu¬ 
main ne diffère pas essentiellement de celui de l’Annam; peut- 
être l’emporle-t-il quelque peu en stature. Sur les fiasses terres 
vit une population dense, plutôt éparse dans les villages qu’ag¬ 
glomérée dans des villes. L’évaluer à C o 8 millions, c’est se 
prononcer à l’aventure, puisque aucun recensement n’a été fait. 
Les vieillards, surtout du sexe masculin, paraissent être en 
faifile proportion. Les enfants, en revanche, sont très-nom¬ 
breux, encore qu’il en périsse beaucoup par le peu de précau • 
tioiis qu’on apporte à protéger leur inconscience. On les laisse 
nus bien souvent, meme en hiver; l’été, ils courrent au soleil 
avec la tète rasée. Dans les barques, ils gambadent presque sans 
surveillance, et c’est merveille qu’ils ne se noient pas tous. 

Des choses intéressant l’hygiène, voici ce qui est venu à ma 
connaissance ; Le costume est à peu près de même forme et de 
même étoffe qu’en basse Cochinchine ; il n’y a de spéciaux que 
le chapeau de femme en paillottes, figurant un cylindre très- 
court et très-évasé (c’est une excellente défense contre l’insola¬ 
tion) et le mantclet ou le justaucorps en paillottes, dont se 
couvrent les pauvres quand il fait froid, à moins qu’ils n’aiment 
mieu-x affronter avec leur tenue sommaire habituelle les ri¬ 
gueurs de la température. Ces vêtements se portent d’ordi¬ 
naire, jusqu’à leur usure absolue, de jour comme de nuit, ce 
qui ne contribue pas peu aux encrassements de la peau. D’ail¬ 
leurs, l’usage des ablutions n’est pas également familier à tous 
les individus, et ceux-là qui s’y livrent le plus fréquemment 
n’ont souvent à leur disposition que des eaux bourbeuses et in¬ 
fectes. Dans les villes, les quartiers môme moyens se compo¬ 
sent de cases mal tenues et de rues raboteuses remplies d’im¬ 
mondices et de charognes. Les habitations rurales, par contre, 
étalent aux regards une certaine coquetterie, et l’aménagement 
des eaux s’y pratique avec une entente qui a dû être suggérée 
par les exigences de la culture nationale. Ces maisonnettes ont 
leurs parois de bambou tressé, leur toiture de chaume; mais, 
malgré des ouvertures sobrement dispensées, elles ne sont 
guère mieux appropriées à la canicule qu’à la bise. Le mode de 
couchage comporte un lit de bois foncé en lamelles de bambou 
et garni de nattes en guise de matelas comme de couvertures. 
Chez les indigents, c’est dans une pièce unique que dorment 
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tous les hôtes d’un même gîte, et cette promiscuité pousse for 
cément aux débauches précoces. 

La nourriture de la classe aisée consiste principalement en 
riz, porc, volaille, chien à muqueuses tachetées de noir, œufs 
couvés récents ou conservés dans un mélange de vase et de sel, 
poisson frais ou salé, végétaux plus ou moins analogues à nos 
légumes et à nos salades. Le liquide qui suinte du poisson en 
décomposition est un condiment apprécié. lîeaucoup de ces den¬ 
rées sont inabordables à la classe inférieure, qui se rejette alors 
non-seulement sur la bouillie de riz rouge, sur les galettes de 
riz au saug de cochon, sur les crevettes séchées, mais sur les 
sangsues frites, sur les ragoûts de rats, de serpents, sur toutes 
les bêtes crevées qui tombent en leur pouvoir : mais, bien que 
leur estomac soit extrêmement complaisant, ils ne parviennent 
pas toujours à assouvir leur faim. Les poux sont une véritable 
friandise ; c’est même un spectacle touchant de voir des tilles 
SC régalant coram pop^do de parasites qu’elles viennent de 
cueillir délicatement sur la tète de leur mère, 

La boisson universellement adoptée est le thé, fin ou gros¬ 
sier; et, de ce fait qu’elles sont bouillies et décantées au préa¬ 
lable, l'ingestion d’eaux mauvaises devient inoffensivc. L’eau- 
de-vie de riz fait aussi l’objet d’une consommation usuelle et 
souvent de déplorables excès. L’habitude de chiquer le bétel, • 
naguère exclusive aux gens riches, se répand dans toutes les 
couches sociales depuis que l’argent européen a pénétré par¬ 
tout. Une coutume plus pernicieuse, celle de fumer l’opium, 
est également en progrès. Il en a été importé cette année pour 
plus de 800,000 francs, sans compter la contrebande, qui fait 
presque autant que la ferme. 

Des travailleurs aussi dénués de confortable que les Tonqui- 
nois ne sauraient fournir une bien grosse tâche journalière; 
cependant, pour les terrassements, la culture du riz et le batc- 
lagc, ils suppléent à la force par une grande dextérité. On 
trouve dans le pays des ouvriers de tous les métiers que com¬ 
porte sou état de civilisation, et, dans le nombre, certaines in¬ 
dustries de luxe, telles que l’incrustation en nacre, l’orfévre- 
rie, etc. 

Les misères s’appelant l’une l’autre, il est naturel que la pa¬ 
thologie joue ici un rôle important. Mais, pour être édifié sur 
ce rôle, il faudrait connaître la langue et avoir des conversa- 
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lions suivies avec les indigènes. Faute de cette connaissance, je 
n’ai pu saisir que les plus gros traits. Sans avoir une physiono 
mie aussi tranchée que chez nous, la fièvre intermittente existe 
et la fièvre pernicieuse algide emporte tant de sujets qu’elle 
n’en laisse pas à la cachexie paludéenne. Les populations sont 
décimées par des épidémies de variole qui reviennent tous les 
hivers; et par le choléra, qui s’est peut-être constitué ici à 
l’état d’endémie permanente. Les affections intestinales sont 
très-communes, et notamment le tænia : c’est que les journa¬ 
liers sont réduits, dans bien des circonstances, à boire crue la 
première eau venue. Les bronchites et autres maladies a\fri(jore 
semblent rares, comparativement à la pénurie des ressources 
dont dispose la masse. La phthisie même, le fléau des grandes 
nations modernes, semble inconnue ici. On n’en peut dire au¬ 
tant de la blcnnorrbagie, qui se traite par des tisanes et l’e.x- 
pectalion; ni de la vérole, contre laquelle ils se servent de 
pmidrc d’argile mélangée de mercure coulant ou de cinabre na¬ 
tif. La scrofule se manifeste par une surabondance de (lueurs 
blanches, d’adénites, d’inflammations oculaires poussées jus¬ 
qu’à la cécité. Les irritations cutanées se développent à foison, 
sous la triple sollicitation du lymphatisme, de la syphilis et de 
la malpropreté corporelle. Parmi elles, il en est une qui simule 
notre gale à s’y méprendre. Elle est pourtant beaucoup moins 
contagieuse, puisqu’elle ne se Iranstnet pas toujours après une 
cohabitation nocturne; les^vésiculcs en sont aussi plus petites. 
Je n’ai pu voir l’acarus susceptible de les déterminer : il est 
vrai que j’ai cherché aussi vainement celui de notre gale. Mais 
la dermatose la plus importante est sans contredit la lèpre, 
sur laquelle mon collègue d’Hanoï pourra fournir de meilleurs 
renseignemeuts que moi, vu qu’il existe une léproserie près de 
la capitale. Tout ce que je crois savoir, c’est qu’on cherche 
moins à guérir les lépreux par l’emploi de celte écorce de 
strychnosque les missionnaires français cherchent en ce moment 
à mettre à la mode, qu’à prévenir leur multiplication en les 
séquestrant à temps, et que ce confinement semble même plus 
humainement réglementé qu’il ne l’a été en Europe pendant 
des siècles. Les cas de traumatisme se distinguent par la béni¬ 
gnité de leur évolution autant que par leur rareté. Il suffit de 
mettre les blessés dans des conditions rationnelles, pour voir 
la guérison s’effectuer à souhait. Je ne connais que par ouï-dire 
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la fièvre des bois, car elle ne franchit pas les limites de son 
domaine forestier dans le haut du fleuve; mais cetlc identité 
morbide mal définie, avec ses allures de fièvre rémittente ou 
typhoïde, me paraît se rattacher, dans son essence, aux intoxi¬ 
cations telluriques. 11 est certain que des débris organiques, 
amoncelés par la suite des âges, et abandonnés à une lente pu¬ 
tréfaction, sont très-aptes à empester l’air que respire et l’eau 
ijue boit forcément le voyageur. 

Faut-il, avant de terminer, jeter un coup d’œil sur le per¬ 
sonnel médical? La galanterie me fait un devoir do commencer 
par les sages-femmes. Elles se recrutent parmi les commères 
qui, ayant vu à l’œuvre des devancières, les imitent d’aliord, 
puis font école à leur tour. Je ne puis donner une meilleure 
idée de leur savoir-faire qu’en consignant le récit d’un accou¬ 
chement de primipare annamite tel qu’il m’a été fait par un 
témoin digne de foi. « Un brasier était allumé sous le lit de la 
patiente, qu’on avait astreinte à se promener jusqu’à ce qu’elle 
n’y tînt plus, apparemment jusqu’à la dilatation avancée du col 
utérin. Alors elle s’était couchée ; on lui avait aspergé le ventre 
d’eau froide, la main de la matrone agissant dans les parties 
sexuelles probablement pour élargir la voie. L’expulsion du 
fœtus et du placenta eurent lieu en môme temps. Le cordon 
fut lié et l’enfant jeté nu dans un coin jusqu’à ce (jue des 
amies, qui allaitaient, vinrent lui offrir le sein. C’est une mode 
reçue, toute femme qui nourrit ferait une impolitesse, si elle 
ne donnait pas de son lait aux bébés des maisons où elle va, et 
les nourrissons ne se trouvent pas plus mal de cette alimenta¬ 
tion éclectique. L’accouchée, cependant, recevait de nouvelles 
douches d’eau froide, mais dans le canal vulvo-utérin, sans 
doute pour arrêter l’hémorrhagie. Immédiatement après, elle 
dut manger un grand bol de riz, et, sans la moindre diète à 
observer, elle obtint des suites de couches aussi heureuses que 
courtes. » Cet exemple curieux nous montre quelques prati¬ 
ques admissibles mitigeant une intervention barbare. Les sages- 
femmes de l’extrême Orient, pas plus que bien d’autres, ne 
se bornent à présider aux naissances, elles doivent aider, en 
outre aux avortements et à la subornation des filles. 

L’exercice de la médecine est libre au Tonquin. Mais, à côté 
des praticiens improvisés, rebouteurs, pour les maladies ex¬ 
ternes, possesseurs de recettes pour les maladies internes, il y 
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en a de réguliers, procédant en vertu d’un certificat d’aptitude 
délivré par l’ancien sous les auspices duquel ils se sont formés. 
Ceux-là représentent la tradition scientifique, car ils se sont 
instruits non-seulement par les visites et les explications orales 
du maître, mais par l’étude des traités classiques, qui sont 
tous empruntés à la Chine. Ils s’établissent dans les centres po¬ 
puleux, les seuls qui puissent leur assurer des moyens d’exis¬ 
tence. Les docteurs chinois jouissent de plus de crédit que les 
docteurs tonquinois; et, jusqu’à un certain point, c’est justice, 
car si leur mérite professionnel n’est pas plus sérieux, encore 
ont-ils [misé, dans les relations des Anglais avec la Chine, 
certaines notions d’hygiène positive. C’est ainsi que la Société 
de vaccination de Canton, alors que nous n’avons encore abouti 
à rien dans celte voie, a dépéché successivement ici deux vac¬ 
cinateurs, dont le dernier est défrayé entièrement par elle, avec 
mission de donner toute l’extension possible à l’opération pro- 
phylacti(jiic de la variole. Dès que j’en ai été informé, j’ai si¬ 
gnalé ce fait au consul, à l’effet de nouer des intelligences avec 
cette Société, et de coopérer à une œuvre qui nous intéresse 
pour le moins autant qu’elle. 

Les pseudo-docteurs végètent à la campagne à raison d’un 
pour deux villages en moyenne. On pourra juger de leur posi¬ 
tion par celle du médecin d’Haï-Phong qui, pour chaque vi¬ 
site, et à la charge de fournir les drogues nécessaires, se fait 
payer I franc, s’il s’agit d’un adulte, et 12 sous, s’il s’agit d'un 
enfant, et qui peut se faire, à ce métier, GOO francs de béné¬ 
fices par an. Quel degré de charlatanisme ou de superstition 
allient-ils à leurs rudiments de savoir? Je l’ignore. Je n’ai pas 
pu davantage me faire expliquer en quoi consiste leur théra¬ 
peutique générale, ils n’usent pas de vomitifs, mais un peu de 
purgatifs et beaucoup de stimulants et de toniques. Leurs re¬ 
mèdes sont tirés, la plupart, du règne végétal ; mais ils y joi¬ 
gnent dos produits minéraux, des produits animaux, la can¬ 
tharide notamment, et, ce qui nous reporte aux souvenirs du 
moyen âge, des griffes et os de tigre, des dépouilles de chrysa¬ 
lides, des fœtus de quadrupèdes. Les formes d’administration 
extem|)orauéc sont les tisanes, les emplâtres. Les préparations 
officinales, composées de poudres, de tablettes, de bols et de 
pilules, arrivent toutes confectionnées de Chine et ne s’étalent 
pas seulement dans des boutiques spéciales, mais sur l’éven- 
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lairc du pieiiiicr détaillant venu, l’exercice de la pharmacie 
u’élant pas plus contrùlé que celui de la médecine. Dans les 
livraisons en gros, des instructions accompagnent chaque es¬ 
pèce de préparations. Ce système est peut-être nécessaire pour 
guider certains médecins dans leurs prescriptions ; mais il a 
l’inconvénient de mettre les profanes qui savent lire à même 
de se passer de médecins, car les expressions techniques d’un 
art encore dans l’enfance ne risquent guère plus d’égarer 
l’homme incompétent que celui qui se croit compétent. En 
tout cas, les Tonquinois aiment énormément à se médicamen¬ 
ter. On sait avec quelle avidité ils recherchent notre sulfate de 
quinine. Par ailleurs, quand la fantaisie leur en prend, ils 
achètent, en plein vent ou en magasin, telle drogue éprouvée 
par eux ou par leurs proches, et se l’appliquent à tort et à 
travers; aussi la consommation des substances médicinales 
est-elle .si considérable, qu’elles ont occasionné, en 1877, un 
mouvement commercial de 1,400,000 francs, dont plus des 
quatre cinquièmes à l’entrée. 

Mais cette richesse pharmaceutique ne peut pas nous être 
d’un grand secours, même pour la partie qui provient d’ici. Le 
ricin pousse vigoureusement autour de nous; seulement, l’huile 
n’en est pas extraite. On trouve à s’approvisionner de graines 
de courge, mais qui ne sont pas toujours efficaces ; de noix 
d’arec, si l’on croit aux vertus ténicides que leur ont attribuées 
des médecins anglais de l’Inde. Quant au grenadier, il n’est 
pas assez, multiplié pour qu’on récolte couramment sa racine, 
à moins de tout sacrifier au présent. Les cannelles abondent sur 
le marché, mais elles coûtent plus cher qu’en Europe. Le musc 
est évidemment originaire des montagnes de la frontière nord- 
ouest; mais, loin de paraître au détail chez les trafiquants, il 
ne figure meme pas en gros sur les statistiques d’exportation. 
C’est, du reste, le moins indispensable des médicaments. Les 
sangsues sont excellentes, et on on ramasse dans toutes les 
mares. Le coton en rames est grossier, mais à vil prix, et c’est 
assez jiour beaucoup de ses applications chirurgicales. En de¬ 
hors de ces divers articles, je n’en vois guère qu’un praticien 
européen pût utiliser sur place, quelque amour-propre qu’il 
mît à borner ses demandes au chef-lieu. 
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QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LE BÉRIBÉRI 


PAR LE DOCTEUR A. FRANÇOIS 

ANCIEK MÉDECI.I DE LA MAIlINE 

Je lisais avec surprise, dans ldi Revue de thérapeutique médi¬ 
co-chirurgicale, les quelques lignes queM. le docteur Betoldi a 
consacrées au béribéri, et j’étais de plus en plus confirmé dans 
mon opinion que cette maladie, ayant été observée sous des 
latitudes diverses, chez des peuples différents, et dans des con¬ 
ditions d’existence en tout dissemblables, avait dû présenter 
aux observateurs des aspects spéciaux, chacun d’eux n’ayant 
examiné et n’ayant rapporté que le côté qu’il avait vu. 

Ces réflexions me suffiraient pour me préserver d’une géné¬ 
ralisation trop rapide ; aussi me contenterai-je de signaler un 
côté particulier et encore inconnu de la question. 

J’ai observé le béribéri sur des coolies indiens transportés à 
la Guyane. Ces observations ont été prises au milieu de forêts 
absolument sauvages, à plus de cinquante lieues de tout centre 
civilisé, loin de tout conseil et de toutes ressources, et je crois 
être excusable, par conséquent, de ce qu’elles auront d'incom¬ 
plet, surtout parce que les autopsies m’étaient rigoureusement 
défendues. 


I 

Il est à peu près admis, à l’heure où j’écris,- que le béribéri 
se montre’.sous deux formes, auxquelles le docteur da Silva Lima, 
maître autorisé en la matière, a donné les noms, qui ont pré¬ 
valu, de forme paralytique et forme œdémateuse; il ajoute que 
ces deux formes peuvent exister sur le même sujet, à son grand 
détriment, la gravité de la maladie en étant considérablement 
augmentée. 

Je crois cette distinction incomplète et un peu artificielle ; 
incomplète, car dans nombre de cas, et malheureusement des 
plus graves, vous n’observez, sinon après la mort, ni œdème 
ni paralysie ; artificielle, car je n’ai pu rencontrer un seul cas 
de béribéri dans lequel l’œdème se soit montré absolument 
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privé de phénomènes paralytiques, et réciproquement. Mais, ces 
réflexions faites, je me plais à reconnaître que, si la maladie 
n’est pas mortelle en peu d’heures, on peut toujours la placer 
en l’une ou l’autre catégorie. 

Pour CCS cas, si rapidement mortels, je propose d’ajouter une 
quatrième dénomination, et de leur donner le nom de fou¬ 
droyants ; ainsi, tous les cas de béribéri seraient foudroyants, 
paralytiques, œdémateux ou mixtes. 

C’est encore avec un vif sentiment de pénible surprise que je 
vis, pour la première fois, cette forme rapide du béribéri. Un 
liomme vigoureux, un coolie qui venait de faire treize kilo¬ 
mètres à pied pour chercher une charge qu’il devait remporter 
à son placer, vint, à huit heures du matin, se plaindre à moi 
d’un malaise général, et me prier de le dispenser de sa tâche. 
J’étais au début de ma visite, et j’avais alors une centaine de 
malades à soigner. Je l’envoyai se coucher, remettant, pour 
l’examiner, à la fm de la visite. En arrivant près de son hamac, 
à onze heures, il était mort; pas un de ses voisins ne s’en était 
aperçu. 

Depuis, j’en vis mourir beaucoup d’autres, cl j’ai pu me fa¬ 
miliariser avec cette redoutable affection. C’est, du reste, tou¬ 
jours le môme tableau ; souvent le malade n’est pas à l’hôpi- 
lal; quelquefois il ne fait que d’y arriver; parfois encore c’est 
au travail, en plein chantier, que la mort vient le surprendre. 
Il avait ressenti, le plus souvent, un léger malaise dans la ma¬ 
tinée; mais, bon travailleur, il n’a pas voulu perdre sa jour¬ 
née, ou, gourmandé par son chef, qui croyait à la paresse, il a 
surmonté sa répugnance. 

Il ressent d’abord une sensation de constriction pénible qui 
part de l’ombilic et remonte le long du thorax. Dans son lan¬ 
gage insuflisant, il exprime presque toujours sa douleur de la 
même manière : « Je ressens, dit-il, un grand feu dans mon 
ventre. » Déjà la douleur remonte et s’accroît; les inspirations 
deviennent profondes et précipitées ; les membres frappent, 
tour à tour, le lit, convulsivement ; le malade se soulève et roidit 
tous ses muscles inspirateurs pour amener un peu d’air dans 
sa poitrine ; il change d’attitude à tous moments, remuant cha¬ 
que fois son corps par une secousse ,brusque presque convul¬ 
sive; la respiration se précipite, le pouls faiblit; déjà les extré¬ 
mités se refroidissent, et, au milieu d’une inspiration profonde, 
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après un cri d’angoisse, rarement après plusieurs, le malade 
succombe, la maladie n’ayant fait qu’un avec l’agonie, qui dure 
six, douze ou vingt-quatre heures. Au milieu de ce désordre, 
l’intelligence reste entière; le malade se sent mourir, et vous 
le dit. Le pouls participe à peine à ces troubles, et la tempéra¬ 
ture, pas du tout. Voici quelques observations : 

Observ. I. — Pollot, immigrant, d’assez faible constitution, 22 ans, ai- 
rive 11 riiôpital de Sainte-Claire le l.b mars 1876, sous la rubrique fièvre. 

La fièvre, assez légère, cède complètement à un léger purgatif et quelques 
doses de siilfalo de quinine. Le malade était prêt à quitter l’hôpital quand, 
le t" avril, l’inlirmior vint me prévenir qu’il était plus mal, vers quatre 
heures du soir. 

Le malade accuse une douleur en ceinture plus vive ; mais il a, dit-il, un 
grand feu dans son ventre : il demande fréquemment de l’eau, qu’il boit 
avec une avidité spéciale. 

Température, 30° ; 

Respiration, 40; 

Pouls, 68, petit et mou. 

La température extérieure était alors de 20°,7. 

Frictions générales avec vinaigre chaud. Lavement purgatif; une forte 
dose do vin de quinquina. 

A 6 heures moins 20 ; 

Température, 50°, 2; 

Re.spiration, 42; 

Pouls, 72. 

Le lavement a amené une selle assez copieuse, qui semble soulager le 
malade. Continuer les frictions. Thé punché. 

A 6 heures et demie ; 

Température, 30°, 2; 

Re.spiration, 48 : 

Pouls, 80, à peine perceptible. 

Potion cordiale, une cuillerée toutes les cinq minutes. Le malade se sou¬ 
lève brusquement sur son lit, il me supplie de l’empêcher de mourir. A sept 
heures et quart, il pousse un cri suivi d’une longue inspiration, qui fut la 
dernière. La connaissance a été pleine et entière jusqu’au dernier moment. 
L’auscultation la plus minutieuse, faite à trois reprises différentes, a démon¬ 
tré la parfaite fonction du poumon. 

Obsekv. 11. — Benda, coolie, 24 ans, taille un peu au-dessous de la 
moyenne, constitution débilitée, entre le 30 mars à l'hôpital, se plaignant de 
douleurs rhumatismales ; il ne parle qu’avec une extrême difficulté, étant 
dans ••l’impossibilité presque absolue d’ouvrir la bouche, bien qu’à l’examen 
je ne constate qu’une légère stomatite. La masse des muscles gastro-cnémiens 
est le siège d'une légère infiltration œdémateuse ; le mollet droit est légère¬ 
ment douloureux à la pression. 

Diagnostic : Béribéri forme œdémateuse. Vin de quinquina, liqueur de 
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Fowlcr, cresson. Frotter les gencives avec poudre de quinquina et charbon. 
Limonade citrique. Le malade fut mieux jusqu’au 4 avril. Ce jour, h onze 
heures, je fus appelé en toute hite il l’hôpital, où BenJa afllrme qu’il va 
mourir ; il ressent, dit-il, « un grand feu dans son ventre », et 'a la gorge 
un vif sentiment de constriction. 

Température, 56°,2; 

Pouls, 100; 

Respiration, 30. 

La température extérieure est de 26°,2. 

Frictions avec vinaigre chaud. Vin de quinquina alcoolisé; eau pheniquée, 
à 3() gouttes par litre, pour boisson. — Midi, même état. 

Température, 50°,h; 

Pouls, 102; 

Respiration, 40. 

Traitement, ul supra. 

A une heore, meme état. 

Température, 50,2; 

Pouls, 102; 

Respiration, 40. 

Le malade refuse sa potion : «le feu augmente », dit-il. — Môme traite¬ 
ment. 

A 2 heures et demie, la région du cou est légèrement gonflée.. 

Température, 50°,0; 

Pouls, 100, filiforme; 

Respiration, 47. 

Le malade no me parle que les tannes aux jeux, se retournant sans cesse 
sur le plancher, qu’il préfère ’a son lit. 

A 4 heures : 

Température, 55°,8; 

Pouls introuvable ; 

Respiration, 52. 

Mort à 5 heures moins 8 minutes, après quelques cris aigus. 

OasEKv. Ht. — Bhola, immigrant de Calcutta, taille moyenne, constitu¬ 
tion débilitée, nulle énergie morale, entre à l’hôpital le 1" juillet 1876 pour 
Une plaie plusieurs fois guérie, mais que le malade rouvre à fréquents inter¬ 
valles pour se procurer le doux plaisir de ne rien faire. La plaie siège à la par¬ 
tie antérieure de la jambe gauche, et présente un aspect spécial, recouverte 
qu’elle est d’une couche de chair lie de vin, d’apparence tomenteuse, exha¬ 
lant une odeur épouvantable, sui generis. — Vin de quinquina, eau ferrée 
pour boisson, pansement avec un gâteau de charpie trempée dans de l’eau for¬ 
tement phémquée. 

Le 2, le malade, dont l’état général est meilleur, a, pendant la visite, un 
accès de suffocation suivi d’une syncope. — Potion avec esprit de Mindercrus. 
— Traitement, ul supra. 

Le 3, l’état général est un peu meilleur. Cautérisation de la plaie (qui a 
mauvais aspect) au chlorure dezinc. A 4 heures, kla contre-visite, je remarque 
que la respiration do ce malade est un peu anxieuse ; cependant, il ne 
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se plaint pas. A 10 heures, l infirmier le trouve mort sans que ses voisins 
s’en soient aperçus (l’infirmier couchait dans la même salle). 

Observ. IY. — Montapin, coolie déjà ancien dans la colonie, contre-maître, 
chef de chantier, forte constitution, un peu adonné à l’alcool, 40 ans, entre 
à l’hôpital le 4 juillet pour fièvres palustres. — Ipéca, 1*',20 ; sulfate de 
quinine, 0,75, à prendre 5 heures après. 

Le 5, accès de fièvre à 10 heures du malin, avec rémission à 5. Sulfate 
de quinine, 1 gramme. 

Le 6, accès de fièvre à la même heure, rémission à 7. Sulfate de quinine, 
l'',45 de sulfate de soude, à prendre le lendemain matin. 

Le 7, pas d'accès. Sulfate do quinine, 0,75. 

Le 8, pas d’accès. Sulfate de quinine, 0,50; vin ferré. 

Le 9, au matin, le malade demande à sorlir. Je lui permets une prome¬ 
nade, et me rends moi-même sur un placer voisin. 

J’arrive le lendemain, 10, à 11 heures et demie; Montapin était au 
plus mal. 

Température, 37°,4; 

Pouls, 90 ; 

Ito.spiialion, 42. 

Le malaiie, vigoureus, se cramponne au dossier du lit et roidil, dans 
des efforts suprêmes, tous ses muscles inspirateurs; il jouit de toute sa 
connaissance, et me recommande sa femme et ses enfants, sachant, dit-il, 
qu’il va mourir. — Frictions répétées, potion cordiale, ventouses sur le 
thorax. 

A 2 heures, le malade meurt sans que la température ait changé. Le pouls 
était imperceptible, la respiration était montée à 62. 

Observ. V. — Ayamperrouman arrive à l’hopilal le 0 août 1870. Il a un 
peu d'oedème à la partie inférieure des jainhes, se plaint de ne pouvoir gra¬ 
vir les montagnes; il se fatigue pour le moindre effort. — Vin de quin¬ 
quina, arséniate de fer. 

Le soir, un léger accès de fièvre se continuant le lendemain matin à la vi¬ 
site. A 11 heures, agilation. 

Température, 30°,2 ; 

Pouls, 94; 

Respiration, 45, anxieuse. 

Les côtes s’élèvent, les espaces intercostaux réstent longtemps déprimés ; 
le malade a une soif très-vive, il demande de l’eau à grands cris, et se plaint 
d’un feu qui brûle toute la poitrine. 

Mort, une heure après, avec toute sa connaissance. 

Observ. VI. — Chungoon 2“ entre à l'hôpital le 7 septembre, sous la ru¬ 
brique urélhritc; mais, outre celte affection, il a à la région antérieure du 
Ihorax jusqu’à la pointe du sternum un œdème dur, élastique, se laissant 
difficilement déprimer. Le malade se plaint, en outre, de dyspnée et de fatigue 
au moindre effort. Les jambes sont parfaitement indemnes. 

Vin de qu n ju 1 s nié ; un bain froid de quelques secondes tous les ma¬ 
tins; injection au sulfate de zinc. 
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Jusqu’au 15, même traitement; le malade éprouve un mieux sensible. Le 
15, au matin, la respiration est un pou plus difficile; il ressent un feu qui 
le brûle dans la poitrine. 

J’avais alors avec moi M. le docteur Lodrain, médecin de 2“ classe do la 
marine, en tournée d’inspection pour les immigrants. Je lui fis voir les sym¬ 
ptômes en diagnostiquant une mort prochaine. 

Température, 36°,5; 

Pouls, 90 ; 

Respiration, 32. 

Ces symptômes allèrent empirant jusqu’à 7 heures du soir. 

Température, 36°,5 ; 

Pouls, 100; 

Respiration, 45. 

Le malade se renverse en arrière, ’a chaque inspiration, pousse des cris 
inarticulés, me dit qu’il va mourir, et me supplie de le sauver. M. le docteur 
Ledrain propose de le saigner. Averti de l’inutilité de cet essai par de fré¬ 
quents antécédents, je coupe la veine en travers : à peine sort-il quelques 
gouttes épaisses d’un sang noir. 

Rain do vapeur, frictions avec vinaigre chaud, vésicatoires avec le marteau 
de Mayor aux jambes et aux cuisses. Mort à 7 heures et demie, avec toute sa 
connaissance. 


H 

Il est inutile de continuer ces observations, que l’on dirait 
copiées les unes sur les autres, tellement elles se ressemblent. 
Le symptôme le plus saillant, et qui se retrouve chez tous les 
malades, c’est ce feu intérieur qui les dévore. Le malade ne s’y 
trompe pas; pour lui, c’est le signe certain de la mort, que 
quelques-uns prévoient à l’avance. 

J’ai eu un exemple bien frappant. Un d’eux, atteint de béri¬ 
béri, ferme œdémateuse, était devenu tellement enflé que, pour 
me voir, il était forcé de prendre scs paupières à deux mains 
et de les écarter; mais il affirmait qu’il ne mourrait pas. A mon 
grand étonnement, l’œdème disparut presque subitement en 
vingt-quatre heures, et le malade resta atteint de béribéri à 
forme paralytique seulement. Vivement intéressé, je lis man¬ 
ger le malade à ma table (au milieu du bois, la nourriture 
était très-difficile et la viande nous faisait presque absolument 
défaut). Le malade se remit et commençait .à travailler, quand, 
un soir, il me dit qu’il allait mourir. Je ne pus lui trouver 
la moindre lésion apparente; il mourut le lendemain comme 
les autres. 
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Chez presque tous, après la mort, l’œdème se développe 
autour du cou et à la naissance du thorax ; souvent il commence, 
pendant la vie, aux dernières heures de l’agonie. 

Celte affection est toujours mortelle ; je n’ai pas vu un seul 
cas de guérison. Une seule fois j’ai espéré en sauver un ; le 
fait est assez curieux. 

J’étais appelé, à huit heures du soir, pour un coolie ayant 
tous les symptômes que je viens de décrire : sous je ne sais 
quelle inspiration, je lui fis prendre 4 grammes de chloral. Le 
malade s’endormit : l’accès passa complètement; le lendemain, 
il était bien, et cette amélioration dura trois jours, puis l’ac¬ 
cès revint. Il fut emporté on deux heures. 

Je ne rechercherai pas quelle est la nature de cette affec¬ 
tion, ce serait prématuré, et cette élude se confond avec celle 
que je poursuis sur le traitement du béribéri. Je n’ai voulu, 
dans ces quelques lignes, qu’appeler l'attention des méde¬ 
cins sur ce côté inconnu de l’affection, et m’éclairer de leur 
lumière. 

Toutefois, on serait tenté de songer à un empoisonnement 
subit et total du sang qui se refuse à circuler. Chez un d’entre 
eux (que j’étais désolé de perdre), domestique auquel je tenais 
beaucoup, je coupai la temporale en travers ; le sang ne 
coula pas. 

Quant au traitement, il a été absolument nul : je n’avais 
qu’une pharmacie restreinte cl un seul infirmier; mais, des 
ressources dont je disposais, pas une seule n’a été négligée, et 
toujours avec un insuccès absolu. 

Pas de fièvre, pas d’élévation de température; le pouls, 
d’abord normal, s’élève un peu, devient filiforme, puis dispa¬ 
raît. Que faire? Le rôle du médecin est fort triste, en ce cas, 
car il est difficile de méditer sur la mort en face d’un malade 
qui se sent mourir et vous supplie de le sauver. 
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TRAITÉ DE L’HÉPATITE DES PAYS CHAUDS 

DES ABCÈS QUI EN SONT LA CONSÉQUENCE, ET DE LEUR TRAITEMENT 
CHIRURGICAL 

PAR LE D' SACHS (niJ Caire *) 

{Analyse et commentaires par le docteur Van Leent, médeein en chef 
de la marine royale néerlandaise.) 

Parmi les publications scientifiques [qui, dans les derniers 
temps, ont enrichi la presse médicale, le Traité du docteur 
Sachs a été accueilli avec une vive satisfaction, sartont par les 
médecins établis sur le terrain étendu où l’hépalile suppura¬ 
tive est endémique, et par leurs collègues qui s’intéressent aux 
progrès de la pathologie exotique. Nous avons cru entrer dans 
les vues de la Direction des Archives de médecine navale, en 
offrant aux lecteurs de ce recueil un résume analytique de ce 
travail remarquable. 

L’abcès idiopathique du foie et l’hépatite vraie, aiguë, cir¬ 
conscrite, non traumatiepe qui le précède, s’offrent rarement 
à l’observation dans les climats froids et tempérés. La plupart 
des cas dont parle la littérature médicale européenne n’ont été 
reconnus qu’à l’autopsie. Ainsi, sous ce rapport, la littérature 
française emprunte scs cas aux Indes françaises occidentales, au 
Sénégal, à la Cochinchine, etc.; ce sont surtout les travaux 
de Cambay, Ilaspel, Rouis et Martin, qui ont répandu une vive 
lumière sur ces affections si graves*. La littérature anglaise a 
été enrichie par Annesley et Sullivan. Tous ces auteurs obser¬ 
vaient la maladie dans les pays chauds proprement dits. La presse 
médicale hollandaise s’est rendue l’interprète, en outre des tra¬ 
vaux étrangers, de l’expérience des médecins hollandais exerçant 
dans les possessions néerlandaises orientales et occidentales. 

’ Ueher die tiepalitis der heissen Làttder, die darnach sich enlwieUchi'ien 
l.eher-Ahscesse, und deren operalive Behandlimg, von D' Sachs, in Cairo (nus 
V. Lanpienbeck s, Archivfür klinische chirurgie, bd. XIX). 

^ 11 est éviilent que l’auteur n’a pas pris connaissance des travau.v sur le sujet 
<jui nous occupe, publiés dans les Archives de médecine navale. Il aurait donné 
Une liste bien plus importante d'auteurs français. (Voy. le Répertoire bibliogra¬ 
phique des travaux des médecins et des pharmaciens df la marine française, 
J.-B. Baillière et fils. Paris, 1874.) (ü' Van Leem.) 

ARcu. DE «ÉD. SAv. — Octobre 1878. XXX— 18 
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D’autres auteurs, comme Andral, Louis et Budd, ont ob¬ 
servé ces affections en Europe, dans les hôpitaux, chez des 
malades revenus des colonies tropicales, le dernier auteur spé¬ 
cialement, dans riiopital naval Dreadnought, à Londres. 

La connaissance de l'hépatite et de l’abcès du foie n’est pas 
seulement de la plus haute importance pour les médecins de la 
marine et des colonies, elle l’est également pour les médecins 
de l’Europe, car, au fur et à mesure que les moyens de com¬ 
munication SC multiplient et deviennent de plus en plus com¬ 
modes sous tous les rapports, le nombre des malades qui 
viennent cliorclier la guérison, la santé dans la rnère-patrie 
s’accroît d’une manière extraordinaire. 

Du reste, l’abcès du foie, affection si dangereuse, reconnu 
dès son début, est accessible aux procédés opératoires. Les suc¬ 
cès ne sont pas rares et se multiplient tous les jours. 

C’est surtout ici que tout ce qui concerne le commémoratif, 
la symptomatologie et la marche de la maladie exigent l’atten¬ 
tion la plus scrupuleuse pour que le médecin puisse agir 
à temps et énergiquement. Nulle part le médecin qui n’a pas 
fait une étude spéciale de cette affection no rencontre autant 
de diflicultés, autant de doutes, autant d’embarras ; celui qui 
s’en est sérieusement occupé peut facilement éviter ces per¬ 
plexités. Il n’existe aucune maladie où les erreurs de diag¬ 
nostic aient de plus cruelles conséquences que dans celle qui 
est le sujet do ce travail. 

Un abcès superficiel du foie, situé contre les côtes ou la pa¬ 
roi abdominale, reconnu et opéré à temps, ne menace pas né¬ 
cessairement la vie; mais quand, abandonné à lui-même, et 
dans des conditions défavorables pour le malade, l’abcès s’ouvre 
spontanément avant son adhérence avec le feuillet pariétal du 
péritoine, et s’épanche dans la cavité abdominale, l’issue fatale 
est irrévocable. 

Le danger est aussi imminent quand plusieurs semaines et 
même plusieurs mois s’écoulent avant l’ouverture spontanée de 
l’abcès. Les téguments abdominaux sont décollés sur une sur¬ 
face plus ou moins large, et une fièvre heclicjue, à marche in¬ 
sidieuse, mine sourdement la constitution. 

Étiologie. —Le nombre des cas d’hépatite suppurée chez les 
hommes dépasse de beaucoup les cas observés chez les femmes. 
En Égypte, le docteur Sachs a observé 56 cas, dont 54 hommes 
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Cl 2 femmes; — le docteur Nerontsos-Bey, 4G cas, tous chez 
des hommes; — le docteur de Pastro, 10 cas, dont 8 hommes 
et 2 femmes. Lino Ramirez parle de 11 cas (10 hommes, une 
femme); — docteur Ilaring (Indes anglaises), oOO cas, dont 
0 femmes. Rouis relate 258 cas, dont 8 femmes seulement. 
Aux Indes néerlandaises, la même proportion, favorable pour 
les femmes, est généralement constatée. 

Devant ces faits, il est évident que, outre les causes mor¬ 
bides communes pour les deux sexes, il doit exister des causes 
particulières qui déterminent cette remarquable prédisposition 
de la part du sexe masculin. 

Causes générales. — On accuse, en général, le climat des 
pays chauds, surtout la zone torride. Si on entend par climat, 
dans le sens restreint, la situation, les conditions du sol, de 
l’atmosphère des eaux, nous remarquons qu’une influence di¬ 
recte sur le processus morbide, l’hépatite suppurative, ne peut 
pas être démontrée. Aux Indes néerlandaises, les causes endé¬ 
miques de la malaria ne peuvent pas être mises en doute. Il en 
est de même de la fièvre jaune endémique aux Indes occiden¬ 
tales, ou des épidémies de cette maladie infectieuse. Mais au 
Caire, où les abcès du foie sont pour ainsi dire d’observation 
journalière, on ne connaît pas la fièvre jaune, et les fièvres in¬ 
termittentes n’y sévissent pas. 

L’eau potable a été incriminée. Elle contiendrait des ento- 
zoaires qui pourraient devenir la cause de maladies du foie. Les re¬ 
cherches classiques de Bilharz et de Griesinger en Égypte nous 
ont, il est vrai, appris que l’anchylostome duodénal et le dis- 
toma hiematobium ont été trouvés fréquemment, à l’autopsie, 
dans le sang de la veine porte; (jue cos parasites causent sou¬ 
vent des affections très-graves, surtout vers les organes urinaires, 
et particulièrement l’hématurie, si fré(piente chez les nègres et 
les Arabes. Sans doute, la majorité des cas de lithiasis provien¬ 
nent de la même cause, tandis que Vanchylostoma duodénal 
peut être accusé de provoquer l’anémie chronique et perni¬ 
cieuse, issue fatale de la géophagie. 

Mais la preuve que ces entozoaires et leurs œufs pourraient 
causer l’hépatite et les abcès du foie n’a pas encore été fournie, 
même par Griesinger. 

11 est très-remarquable qu’en Égypte les classes d’indigènes 
qui boivent l’eau du Nil non filtrée, les fellahs et les nègres. 
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jouissent d’une immunité à peu près absolue contre l’hépatite 
suppuralive, tandis que l’hématurie est très-fréquente chez eux. 

Sans aucun doute, la haute température constante des pays 
chauds doit être considérée comme une des causes prédomi¬ 
nantes. Il n’est nullement avéré, comme quelques auteurs le pré¬ 
tendent, (pie la raréfaction, l’humidité de l’air et les mé¬ 
langes de nature inorganique ou organique méritent d’être ac¬ 
cusés. 

Pour le moment, il faut nous contenter d’étudier, en géné¬ 
ral, les différences des fonctions vitales chez des individus vi¬ 
vant dans des atmo.«plièrcs dissemblables. 

Les rccberclies récentes ont constaté ce qu’on avait admis 
par analogie. 

Les Européens récemment arrivés dans les climats chauds, 
et souvent aussi ceux qui y ont séjourné déjà depuis un temps 
plus ou moins long, mangent plus qu’il ne faut : leur appétit 
est augmenté ou stimulé artificiellement ; ce sont surtout les 
graisses et les hydrocarbures qui sont ingérés en trop grande 
quantité *. 

Quelques personnes (non-seulement des Européens, mais 
également des indigènes et des Cbinois, ces derniers surtoul) 
engraissent. Chez d’autres, les changements fonctionnels de la 
nutrition entraînent des altérations qui, en premier lieu, in¬ 
téressent le foie. 

Durant l’acte de la digestion, le foie est le siège d’une con¬ 
gestion pliysiologique. Cette congestion tend à devenir patho¬ 
logique, permanente, quand des repas copieux se succèdent à 
courts intervalles. Dans les climats tempérés ou froids, ces con¬ 
gestions, ordinairement, n’ont pas de suites fâcheuses. Dans les 
pays chauds, au contraire, elles sont très-souvent sérieuses. 

Pour faire naître de ces congestions réitérées du foie, l’hé¬ 
patite suppurative, l’abcès, il faut des causes spéciales directes. 

Cette grave affection naît sous l’influence du climat, par 
l’excès d’une nourrilure substantielle, stimulante, et non-seule¬ 
ment par l’abus, mais même par l’usage habituel des spiritueux. 

' Nous no voudrions pas appliquer celle règle, trop généralisée, à ceux 
par les exigences de leur métier, sont astreints à un travail musculaire énergique et 
à des fonctions respiratoires vives, telles que les matelots, les soldats, les terras¬ 
siers, les cliaullour.', tant Kuropeens qu’indigènes, gens chez lesquels la perte de 
chaleur excessive doit être aussi compensée. (D' V. L.) 
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Tous les observateurs des temps anciens et modernes sont 
d’accord sur ce point. Déjà Bontius, au dix-septième siècle, at¬ 
tribuait la fréquence de l’hépatite et des abcès du foie (parti¬ 
culièrement aux Indes néerlandaises) à l’abus de l’arack : Polus 
die inaledictus arack! 

La même cause déplorable détermine fréquemment l’hépa¬ 
tite chronique interstitielle (cirrhose) et la dégénérescence 
graisseuse du foie, si connues des médecint» dans les |)ays in- 
lertropicaux. 

Les aifcctions inflammatoires des intestins, et particulière¬ 
ment la dysenterie, ont toujours été considérées comme des 
complications fréquentes de l’hépatite. On a cherché longtemps 
à démontrer les rapports existant entre l’altération du foie et 
celle des intestins. La doctrine de Broussais semblait s’appro¬ 
prier singulièrement à l’élucidation decette question. L’irritation 
de la muqueuse intestinale se continuerait sur le canal cholé¬ 
doque, débouchant dans le duodénum, et provoquerait ainsi 
l’hépatite. 

A l’origine de cette théorie, on se formait déjà, en Angle¬ 
terre, des idées très-avancées sur les métastases. C’était surtout 
Budd qui tâchait de donner une explication rationnelle des- 
rapporls entre les abcès du foie et la dysenterie. Mais si la doc¬ 
trine de Broussais était applicable aux affections qui nous oc¬ 
cupent, l’hépatite devrait être aussi fréquente dans les climats 
tempérés, où les catarrhes intlammatoires de l’estomac et des 
intestins (gastro-entérite) ne sont nullement rares ; tandis qu’ils 
ils n’ont que la faculté de provoquer l’ictère. 

De ce que les opérations pratiquées sur le rectum sont quel¬ 
quefois suivies d’abcès du foie, Budd en arrive à penser que 
la veine porte serait enjeu. Ses propres observations, ainsi 
que celles d’autres observateurs, lui apprirent que dans les 
pays chauds la dysenterie est souvent compliquée d’abcès du 
foie par l’absorption du pus ou d’autres matières provenant de 
tissus ramolliés ou bien de gaz fétides et du contenu des in¬ 
testins. Cette absorption, selon Budd, a lieu par les petites 
veinés enflammées du gros intestin; les matières délétères se¬ 
raient alors portées dans le foie par la veine porte. 

Sans pouvoir livrer la preuve anatomique de sa théorie, 
Budd s’appuie sur les observations bien connues de Cruveil- 
hier et de Dance, qui ont vu se développer des abcès du foie 
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après des opérations de la fistule anale, des hémorrhoïdes, de 
la fistule recto-vaginale. 

La théorie de Budd coïncidait avec celle de Wirchow sur la 
thrombose et l’embolie. La preuve anatomique était évidente : 
bientôt les observations où des abcès du foie s’étaient formés 
après la thrombose des veines stomachiques et spléniques se 
multiplièrent. Donc il parut bien simple de considérer comme 
la cause déterminante des abcès du foie dans les pays chauds, 
les thromboses, provenant d’ulcérations dysentériques propa¬ 
gées par les branches d’origine de la veine porte. 

Cetle théorie, toutefois, ne saurait être acceptée sans ré¬ 
serve, quoiqu’elle soit agréée par beaucoup d’observateurs. Les 
faits connus ne démontrent, positivement, que la complication 
fréquente de la dysenterie avec les abcès du foie. La dépendance 
absolue de ces deux processus morbides entre eux n’a pas en¬ 
core été établie d’une manière incontestable. 

Nous rappelons ici que les abcès du foie ont leur siège 
d’une manière très-prépondérante dans le lobe droit. Ce fait ne 
saurait être attribué auje dimensions relatives des lobes. Si l’on 
voulait accuser les embolies, la branche droite de la veine 
•porte serait particulièrement disposée à charrier les embolies; 
mais le fond anatomique manque à cette hypothèse. Sachs re¬ 
commande l’examen de cadavres gelés pour la constatation des 
rapports anatomiques des parties qui, à l’état ordinaire des ca¬ 
davres, sont toujours tiraillées, mises hors de place, et no font 
pas connaître les véritables dispositions; delà des doctrines 
souvent hasardées et erronées. 

Annesley, Cambay et Frerichs affirment que, si les abcès du 
foie viennent souvent à la suite de la dysenterie, ils la précè¬ 
dent souvent également. Annesley en accuse l’âcreté de la bile, 
liypolhèsc qui manque de preuve. 

En Égypte, les abcès du foie sont fréquents, mais les cas de 
dysenterie endémique sans altération du foie le sont également. 
Il est vrai que les ulcérations des intestins ne sont pas rares 
dans les pays froids et tempérés, par exemple dans le typhus, la 
tuberculose et la dysenterie. Souvent elles sont les causes de la 
mort. Sachs dit à ce sujet ; « Les embolies du foie, et les abcès 
(]ui en sont les suites, ne s’observent que très-rarement, quoi¬ 
que le mécanisme de leur origine doive être le même que dans les 
processus morbides qui suivent les opérations sur le rectum. » 
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Nous remarquons ici que la dysenterie bénigne dont parle 
l’auteur diffère, sous plusieurs rapports, de la terrible endémie 
des pays intertropicaux. Les ulcère de la muqueuse intestinale 
compliquent ou terminent très-fréquemment la dysenterie. 

En outre, l’état du foie, dans les pays intertropicaux, n’est 
plus le même que dans les climats modérés ou froids. Sans air- 
cim doute le foie, dans la zone torride, est particulièrement 
disposé aux affections morbides. Cet organe peut y être affecté 
par des causes minimes qui, dans les pays tempérés, passe¬ 
raient inaperçus, seraient trop faibles pour produire des alté¬ 
rations organique, oii bien seraient éliminées sans exercer 
une influence nuisible. 

Pour combattre la doctrine de la thrombose et de l’embolie 
(en ce qui concerne les rapports entre la dysenterie et les abcès 
du foie), l’auteur allègue qu’en Égypte les indigènes qui pro¬ 
fessent l’islam sont atteints de dysenterie et jouissent, au con¬ 
traire, d’une certaine immunité contre les abcès du foie. Nous 
n’observons pas cette immunité aux Indes néerlandaises ; mais 
la prédi-sposition spéciale des indigènes pour les affections du 
foie, en général, y est moindre que chez les Européens. 

L’immunité relative des femmes n’est nullement une preuve 
péremptoire contre la théorie de Budd. Ce qui est certain, c’est 
que l'habitude ou l’abus des spiritueux par les hommes, en 
comparaison avec le sexe féminin, joue un rôle important. Sans 
aucun doute, cette cause de l’hépatite suppurative est beaucoup 
moins fréquente chez les femmes que chez les hommes. 

L’alcool agit ici comme poison spécifique. Dans les climats 
tempérés et froids, c’est une des causes principales, prépondé¬ 
rantes de l’hépatite interstitielle chronique {(jin drinkers- 
Hver). 

Les rapports entre la malaria et l’hépatite suppurative sont 
incontestables, ne fût-ce qu’à cause de la plus grande suscepti¬ 
bilité du foie pour l'action délétère des influences morbides en 
général. Alors il ne faut qu’une cause [occasionnelle, et l’hépa¬ 
tite survient. Ces causes, les voici : l’influence directe du soleil 
brûlant des tropiques, suivie de l’exposition à l’abondante ro¬ 
sée nocturne et aux émanations des marais, l’abondance et l’abus 
de boissons et de mets stimulants, les marches longues et fati¬ 
gantes, l’emploi imprudent des bains froids, surtout l’abus 
des douches froides ; l’irrégularité des fonctions des intestins, 
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les émotions tristes, les soucis, enfin. Les blessures, la commo¬ 
tion directe et indirecte, la contusion et autres lésions du foie 
peuvent conduire à la suppuration de cet organe; du reste, 
cela n’arrive que rarement. Des 60 cas, dont 29 observés par 
Anncslcy, 16 par Andral et Louis, et 15 par Ilenocli, nous 
n’en trouvons qu’un seul causé par une lésion traumatique. 
C’est spécialement à la protection des côtes que le l'oie doit cette 
disposition favorable. 

L’hépatite suppurative secondaire vient quelquefois à la suite 
de la pyohémie, par exemple, dans la lièvre puerpérale; après 
les grandes opérations, ou bien elle a’ccompagne parfois les 
suppurations étendues. Quant à l’hépatite qui se montre à la 
suite des plaies de tête, ce n’est pas une inlluence sym¬ 
pathique mystérieuse, mais plutôt la métastase qui en est la 
cause. 

Anatomie patiioiogiqne L — Rarement l’occasion se pré¬ 
sente d’étudier le processus inflammatoire dans le foie avant le 
début de la suppuration; il ne faut que peu de jours pour pro¬ 
voquer la suppuration et l’abcès. 

11 est très-rare que l’inflammation comprenne l’organe en¬ 
tier. Constamment on trouve uu ou plusieurs foyers circon¬ 
scrits, de forme arrondie, situés au centre ou dans la périphé¬ 
rie. Au commencement, ces foyers sont presque toujours res¬ 
treints ; quelquefois pourtant ils sont vastes dès le début. 

Suivant Virchow, les acint du foie commencent par se mon¬ 
trer pâles au milieu (Stokes les trouvait ramollies) ; la teinte 
pâle s’accentue vers la périphérie. Les cellules hépatiques sont 
transformées dans une masse moléculaire de détritus granu¬ 
leuse, fine, en majeure partie soluble dans l’acide acétique, on 
bien ces cellules sont changées en masse pulpeuse, albumi¬ 
neuse. Les autres parties de l’organe sont gonflées, hyperhé- 
miées. Suivant Budd, les branches vasculaires et les conduits 
biliaires sont rarement compris dans le processus morbide. 
Rokitansky dit que les capillaires biliaires sont obturées par 
de l’albumine ou de la fibrine coagulée. 

• Nous empruntons celte partie de notre travail à la Thèse du docteur van 
Ricmsdyk, médecin principal de l’arinco des Indes néerlandaises, Sur l’hépatite 
suppurative des pays intertropicaux. L’anatomie pathologique des abcès du foie 
n’a pas été mentionnée dans le Traité du docteur Sachs. Pour compléter, autant 
que possible, notre travail, nous avons cru opportun d’en insérer un aperçu dans 
cette analyse. (D' V. L.) 
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Quand le processus s’avance vers la pérl|)hérie, le tégument 
péritonéal s’épaissit et peut former des adhésions inllamma- 
toircs avec les parties voisines. 

Au début de la suppuration, de petits amas de pus se mon¬ 
trent dans les foyers inflammatoires. Ces points isolés ou grou¬ 
pés s’agrandissent et confluent à la fin, formant ainsi un foyer, 
Un abcès. Plusieurs abcès peuvent confluer et former un grand 
abcès. L’abcès formé est entouré d’un tissu imbibé de sérum, 
làclic, d’une odeur fade, et contenant des masses de globules 
de sang décolorées. 

Le contenu est formé par du pus, qui dans le commence¬ 
ment contient pou de bile. Rokilansky dit que plus tard lè pus 
est mêlé de bile provenant des tubes biliaires détruits. 

Des hémorrhagies de quelque importance sont rares. 

Dudd [)rélend que le pus est toujours (ou presque toujours) 
blanc ou jaune, et sans odeur. Ce n’est que le j)us évacué par 
les poumons qui ait une couleur rougeâtre par son mélange 
avec le sang du tissu pulmonaire détruit. 

Ceci est en contradiction avec notre expérience, aux Indes 
orientales. Comme nous, le docteur von Ricmisdyk dit avoir vu 
fréquemment du pus rougeâtre ou couleur lie de vin sortir di¬ 
rectement d’un abcès du foie ouvert par opération ou sponta¬ 
nément. Le pus a toujours une odeur de bouillon, excepté, 
comme dit Budd, quand il est putréfié dans l’abcès par l’accès 
de l’air. Quelquefois le pus est mal lié, séreux, quelque¬ 
fois il est épais. Quant â la couleur, il est souvent jaune, quel¬ 
quefois vert, ou bien blanc comme de la crème, ou rouge et cou¬ 
leur lie de vin. 

Quant au lieu d’élection, nous avons déjà remarqué que, 
dans la majorité des cas, les abcès se forment dans le lobe 
droit. 

Leur volume est très-différent. Il n’est pas rare de trouver 
des abcès ou un seul abcès, comprenant le lobe entier. Le doc¬ 
teur von Riemsdyk parle d’un cas, observé par lui à l’hôpital 
de Padang (Sumatra), où l’abcès s’était frayé un chemin à 
travers la paroi abdominale et où une sonde pouvait être intro¬ 
duite, jusqu’à 14 centimètres, dans une direction d’avant en 
arrière. J’ai vu un malade avec un abcès énorme, qui com¬ 
prenait tout le lobe droit. Dans le cabinet d’anatomie patho¬ 
logique de l’hôpital de la Marine au Ilelder (Hollande), se 
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trouve un exemple pareil. L’abcès s’est vidé par les pou¬ 
mons. 

Quand l’issue mortelle survient rapidement, l’abeèsse trouve 
renfermé dans le parenchyme rouge et ramolli ; en d’autres cas, 
il est entouré d’une pseudomembrane. Dans les abcès récents, 
cette membrane, formée d’un tissu très-vasculaire, est épaisse 
de 1 à 3 millimètres; dans les abcès chroniques, de grandes 
dimensions, la membrane est grisâtre, cartilagineuse, d’une 
épaisseur de 5 à 4 millimètres. En ce cas, le tissu hépati(]ue 
est pâle dans la périphérie et condensé par la pression. Le pus, 
ainsi renfermé, peut être résorbé; les parois se rapprochent: 
du tissu cellulaire se forme en abondance ; à la fin, il demeure 
une cicatrice calleuse, où se trouve souvent un reste de pus, 
sous la forme d’une masse caséeuse, se condensant peu à peu. 

Dans les parties non atteintes, le foie ne montre que peu de 
rougeur ou d’hypérémie, jnscjuc dans le voisinage do l’abcès. 
Dans les cas chroniques, au contraire, le tissu hépatique est 
généralement d’une couleur plus foncée et sa consistance 
augmente. La gangrène est rare. Andral, Haspel et Budd en 
citent des cas. Lorsque l’air est entré dans l’abcès, les parois 
et le parenchyme circonvoisin ont quelquefois une teinte d’un 
vert noirâtre, qui ne doit pas toujours être regardée comme 
signe de gangrène. 

Très-fréquemment, l’abcès se rompt et le contenu s’épanche en 
diverses directions et vers différents organes. Lorsque l’abcès 
s’approche de la périphérie, des adhérences du péritoine avec les 
organes contigus se forment par suite du travail inflammatoire. 
De cette manière, les épanchements dans la cavité péritonéale 
deviennent im|rossibles, mais ils ont lieu, soit dans les organes 
avec lesquels l’abcès est adhérent, soit à l’extérieur, quand il 
y a adhérence avec la paroi abdominale. Alors le pus s’échappe 
directement en ligne droite, ou bien par des conduits fistuleux 
en des endroits éloignés. Van Riemsdyk cite un cas où l’ouver¬ 
ture fistuleuse se trouvait sous l’omoplate droite. 

La perforation du diaphragme et l’épanchement dans la cavité 
de la plèvre, ne sont pas rares. Si le poumon adhère avec le 
diaphragme, l’épanchement se produit au dehors par la voie du 
tissu pulmonaire détruit en partie, et par les bronches. 

La perforation et l’épanchement peuvent également se pro¬ 
duire dans l’estomac, le duodénum, le colon, le péricarde, la 
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veine cave inférieure, le conduit hépatique, la veine porte, ele. 

Quand la perforation n’entraîne pas la mort par elle-même, 
l’abcès peut guérir de la manière que nous avons exposée. 

Quelquefois des abcès, enfermés dans une membrane épaisse, 
rigide, restent longtemps ouverts et donnent lieu à des suppu¬ 
rations lentes, chroniques et mortelles; ou bien, les parois 
tombent en nécrose et sécrètent un liquide ichoreux. 

Les abcès par métastase diffèrent des abcès primitifs, parce 
qu’ils sont situés plus à la périphérie, qu’ils sont plus nom¬ 
breux et qu’ordinairement il se trouve, en même temps, des 
abcès dans d’autres organes. 

Les abcès secondaires, qui doivent leur origine à la présence 
de concrétions dans les canaux biliaires, sont, en général, plus 
nombreux et plus petits que les abcès primitift. 

et marche. — Le docteur Sachs cst très-éloigné 
d’être d’accord avec Rouis, lorsque cet éminent pathologiste, 
dans scs Recherches sur les suppurations endémiques du foie,- 
prétend que les abcès du foie ne présentent que rarement des 
signes pathognomoniques caractéristiques, et qu’ils ne se lais¬ 
sent reconnaître qu’à l’aide d’un diagnostic par élimination. 
Ceci n’a lieu, tout au plus, que dans la première période du 
porcessus morbide; ou quand le médecin n’a eu que rarement 
— ou point du tout — l’occasion de voir celte maladie. Sachs 
dit, avec raison, que dans le pays où l’hépatite suppurative est 
fréquente, ceux qui en sont atteints auraient peu de chances de 
salut, si la diagnose des abcès du foie était sujette à de si graves 
difficultés, et si le traitement efficace, rapide, Vouverture de 
l'abcès par ropé7mtion, devait être différée pour un temps 
indéfini, ou bien abandonnée à la nature. 

Les symptômes objectifs et subjectifs sont, pour la plus 
grande partie, tellement clairs et caractéristiques, que la dia¬ 
gnose de cette grave altération du foie offre peu de difficultés 
sérieuses. 

Signes objectifs. — Chez presque tous les malades atteints 
de l'hépatite suppurative, l’inspection offre une somme de 
symptômes caractéristiques, d’où l’abcès du foie se laisse re¬ 
connaître avec assez de sûreté. 

11 est clair que tel ou tel symptôme peut manquer dans 
le cadre pathognomonique, ou peut-être moins prononcé, plus 
caché, et que, de là, naît une difficulté pour la diagnose diffé- 
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rentielle. Des cliniciens expérimentés ont posé la diagnose : 
épanchement pleurétique à droite, là où se trouvait un grand 
abcès du foie, qui ne demandait que l’opération, pour relever 
le malade depuis longtemps alité. 

Un malade atteint de l’hépatite suppurative donne l’impres¬ 
sion d’une grave souffrance. L’apparence du malade, sa mau¬ 
vaise mine, ne dépendent pas toujours de la fièvre, car celle-ci 
manque.souvent, ou, du moins, signifie si peu, que beaucoup 
de malades restent debout et ne souffrent presque pas. Leur 
mine souffrante dépend plutôt de l’anémie, causée par la 
grave altéiation d’un organe si important pour la formation 
du sang. 

L’anémie donne lieu à cette pâleur jaunâtre de la peau si ca¬ 
ractéristique, remarquée par tous les observateurs, mais diffi¬ 
cile à interpréter. C'est une teinte pâle terne, tannée, tenant le 
milieu entre la coloration ictérique de la peau et la teinte ca¬ 
chectique cancéreuse, dans la période avancée de cette maladie. 
Dutroulau caractérise cette espèce de teinte par le nom de 
pâleur iclérique. 

L’ictère proprement dit est, du reste, un symptôme qui, en gé¬ 
néral, ne se présente pas souvent. Si, par erreur, on prenait la 
couleur caractéristique pour celle propre à l’ictère, l’examen de 
l’urine est là pouréclaircir laquestion. Elle ne contient pasun seul 
élément de la bile. Mais, en outre, la sclérotique n’a pas la 
couleurjaune, propre à l’ictère, etqui, dans cette affection, saute 
aux yeux. Au contraire, dans l’hépatite suppurative la scléro¬ 
tique est pâle, mais elle offre un aspect terne, mat, tout à fait 
spécifique et qui attire l’attention de chacun. La couleur bleuâtre 
de la sclérotique, due à la transparence des vaisseaux cho- 
roïdaux, se perd, probablement à cause du dépôt d’une 
quantité excessivement minime de pigment jaune clair. La 
nuance devient alors tout à fait spécifique. Sachs la compare à 
de la cire pas tout à fait blanche. Quand une fois on a observé 
avec exactitude les yeux d’un malade atteint d’abcès du foie, 
on n’oublie jamais cet aspect tout à fait caractéristique. En 
général, les auteurs ont peu fi.xé l’attention, sur ce signe patho- 
gnomoni(|ue. Cambay seul, dans son Traité de ladysenlerie des 
pays chauds, dit que, dans la dysenterie chronique compliquée 
d’hépatite suppurative, les yeu.x ont l’apparence nacrée. 

Il parait étrange que l’ictère se présente si rarement dans une 
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al'fectioii du foie, où les fonctions de cet organe sont si gravement 
troul)lées. De ce fait, on serait porté à en tirer une conclusion 
pour la patliogénie de l'ictère. Si, comme quelques auteurs 
prétendent, la bile n’était pas un produit spécifique de la fonc- 
tioii du foie, mais si elle était formée, à l’avance, dans le sang et 
excrétée ensuite, il serait difficile d’admettre, que, par la 
profonde altération du foie, ses fonctions d’organe filtrant ne 
fussent pas entravées et que les éléments de la bile, retenus 
dans la circulation, ne se déposassent pas ailleurs. 

On comprend très-bien, au contraire, que l’ictère par ré¬ 
sorption se manifestera, quand un conduit biliaire est com¬ 
primé par la situation et la dimension d’un abcès, ou quand 
l’écoulement de la bile est eniravé par la rétraction du tissu 
cicatriciel des abcès en voie de guérison. 

Presque toujours l’exploration, particulièrement de la ré¬ 
gion du foie, donne des résultats importants. L’hypocondre 
droit est ordinairement tuméfié. La mensuration et la compa¬ 
raison avec le côté gauche le prouvent. Souvent, la différence 
u’est que minime, 3 à 4 centimètres, mais elle saute aux yeux 
pour tout observafeur attentif. Quelquefois, au contraire, la 
différence est importante, de 20 centimètres et même au delà. 
C’est surtout quand le foie est uniformément enflammé et qu’il 
renferme plusieurs petits abcès, que cet agrandissement ex¬ 
traordinaire se présente. Alors le gonflement est uniforme et 
comprend tout l’hypochondre droit. Les espaces intercostaux 
sont élargis ; les veines sous-cutanées sont dilatées et très-rem- 
plies, signe de la pression intergîandulaire exagérée. 

Une intumescence plus considérable encore, mais plus cir¬ 
conscrite, dans l’hypochondre droit, indique quelquefois un 
abcès unique, mais énorme, qui s’est formé lentement, est 
resté longtemps enkysté dans le foie, et que le malade suj)- 
porlait depuis longtemps sans en être notablement embarrassé. 

La tuméfaction de la région hypochondriaque droite et l’élar¬ 
gissement des espaces intercostaux, sont surtout très-évidents 
dans la position habituelle des malades; le décubitus dorsal, 
qui leur est le plus supportable. Ils éprouvent le plus de sou¬ 
lagement dans cette position. 

Plusieurs observateurs (entre autres Ilaspel, Rouis, Valleix 
et Annesley). ont fixé surtout l’attention sur l’attitude des ma¬ 
lades. Us ont recherché laquelle de l’inclinaison à droite ou de 
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l’inclinaison à gauche du thorax, était ta plus fréquente. En 
vérité, la position a une valeur incontestable pour le diagnostic. 
L’ex|)érience apprend que le décubitus dorsal est supporté le 
mieux et le j)lus longtemps ; que, au contraire, le décubitus 
latéral gauche n’est pas supporté du tout ; celui sur le coté 
droit l’est seulement pour un temps très-court. 

L’explication dcce fait estsimpleen ce qui concerne ladifficullc 
du décubitus latéral gauche : l’organe alourdi descend de droite à 
gauche et tiraille les ligaments suspenseurs d’une manière ex¬ 
cessivement douloureuse pour le malade. Dans le décubitus sur 
le côté droit, au contraire, la respiration est notablement en¬ 
travée. Ces difficultés ne se présentent pas, quand le malade 
reste couché sur le dos. Dans cette position, les malades aiment 
à se courber un peu vers le côté gauche. S’ils se courbent à 
droite, ils ressentent une vraie douleur de pression sur les cotes, 
parce que dans cette position les cotes se rapprochent et que 
leurs bords inférieurs sont tournés plus en dedans. 

Il est rare qu’un abcès, même très-volumineux et situé su¬ 
perficiellement, fasse saillir les parties molles d’une telle ma¬ 
nière, qu’il puisse être reconnu avec une certitude absolue pour 
une tumeur appartenant au foie Seulement, dans les cas où 
la paroi abdominale est adhérente à la paroi de l’abcès, lorsque la 
peau est turnéfiée et rouge, et que les téguments extérieurs ont 
perdu leur élasticité, la tumeur proémine surtout dans la ré¬ 
gion mésogastrique, autant du moins que le pus ne s’est pas frayé 
un chemin entre les diverses couches des téguments de l’ab¬ 
domen. Pourtant, il ne faudrait nullement conclure de cette 
circonstance, que l’abcès, cause de la proéminence, fût situé 
dans la partie immédiatement soujacente du foie. Un abcès, 
situé près de la surface postérieure du foie, rencontre en se dé¬ 
veloppant, un obstacle insurmontable : les côtes. La partie du 
foie située devant l’abcès, est poussée, en masse, en avant; de 
là surtout la proéminence dans la région mésogastrique, où elle 
ne rencontre, pour ainsi dire, aucune résistance. 

Mieux qu’aucun autre moyen d’examen, la percussion répand 
une vraie lumière sur l’augmentation du volume du foie. C’est 
déjà un .signe diagnostique excellent de l’hypérémic, symptôme 
précurseur de la grave affection qui menace le foie. 

L’augmentation du volume du foie dans l’hépatite suppura¬ 
tive se manifeste d’abord en haut, consécutivement eu bas. 



TK.UTÉ DE L’HÉPATITE ET DES ACCÈS DES PAYS CHAUDS. 287 
C’est aussi le cas dans les augmentations de volume, qui ac¬ 
compagnent tous les processus morbides aigus du l'oie. C’est 
une marche tout à fait caractéristique, qui trouve son analogie 
dans le gonflement aigu de la rate ou dans le typhus, l’augmen- 
talion a lieu en haut et en arrière ; dans les fièvres intermit- 
Icnles et la leucocythémie (les tumeurs chroniques) elle se ma- 
uifesle en bas, au contraire. 

11 paraît que les replis du péritoine, qui supportent les or¬ 
ganes, résistent longtemps à leur pesanteur sans cesse crois¬ 
sante, avant de céder et de s’étendre. C’est alors seulement que 
l’organe, qu’ils renferment, peut descendre. La résistance des 
ligaments suspenseurs surpasse celle du diaphragme et des or¬ 
ganes de la cavité thoracique. Dans l’hépatite aigue, où les 
niouvements inspiratoires vigoureux sont excessivement dou¬ 
loureux pour le malade, le côté droit du thorax inspire moins, 
pour ainsi dire par instinct; la partie correspondante du dia¬ 
phragme UC descend pas si bas; ainsi, le foie, augmentant de 
Volume, trouve plus d’espace libre en haut qu’en bas. 

La pluralité des auteurs se sont servis du fait, que les tu¬ 
meurs du foie se manifestent ordinairement en bas, pour établir 
la diagnose différentielle entre ces affections du foie et l’amas 
do sérosité dans la cavité thoracique droite. Notons que ceci 
o’est j)as absolument juste. Tout dépend du lieu d’origine de 
la tumeur, et des entraves qu’elle rencontre à son développement 
do la part les parties voisines. Meme dans le cas de tumeur chro¬ 
nique du foie, le déplacement vers le haut a été constaté sou¬ 
vent. D’après les observations du docteur Sachs, on peut for¬ 
muler, comme règle, que l’intumescence inflammatoire aiguë 
du foie se développe, au début, vers le haut, et que, plus tard 
seulement, quand la résistance, en haut, a acquis un certain 
degré, la tuméfaction a lieu vers le bas. 

C’est surtout pour distinguer les abcès du foie des amas de 
sérosité dans les plèvres, que ce fait est très-important. 

Dans le cas où l’abcès du foie se trouve situé à la surface et 
louche au péritoine, non-seulement l’oreille, mais aussi la 
main légèrement appuyée, perçoit pendant un temps plus ou 
moins court, le bruit de frottement péritonéal. Ces conditions 
pour provoquer le bruit de frottement sont, on ne peut plus, 
favorables ; seulement, le contact doit s’accomplir lentement, 
et les adhérences ne doivent pas être de formation trop récente. 
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Nous avons alors un organe résistant, le foie, à surface rugueuse 
par suite de l’exsudation fibrineuse, et qui, aux mouvements de 
la respiration, frotte sur la paroi abdominale opposée, rigide 
par suite de la tension exagérée. Si, par la perle d’épithélium 
ou par l’exsudation sur la face péritonéale, celte paroi est de¬ 
venue également inégale, âpre, le bruit de frottement, per¬ 
ceptible à l’ouïe et souvent au toucher, se manil'cste, quel¬ 
quefois même durant quelques heures. 

La tension des muscles abdominaux est un phénomène con¬ 
stant dans l’hépatite, et dans les autres affections douloureuses 
des organes de la cavité abdominale. CVst par cette tension 
que les feuillets opposés du péritoine, sont rapj)rochés l’un 
de l’autre. ïwining (du Bengale) attache beaucoup d’importance 
à cette tension; dans la rigidité du muscle droit abdominal, il 
croyait avoir trouvé un signe caractéristique de la congestion 
et des abcès profonds, ayant leur siège, ou se formant, au 
centre du parenchyme du lobe droit. Ceci est sujet à caution. 
La contracture partielle des muscles abdominaux a été observée 
par Budd, Kirkes et Coote, dans des cas douloureux et inflam¬ 
matoires d’ictère. Alors la palpation rencontre de grandes dif¬ 
ficultés, et il est presque impossible de reconnaître .ainsi des 
tumeurs inflammatoires, douloureuses, situées dans la cavité ab¬ 
dominale. La rigidité des muscles abdominaux du côté droit, 
est une tension par action réflexe. Les muscles du côté gauche y 
participent quelquefois, selon que les malades tâchent instinctive¬ 
ment d’immobiliser, autant que possible, l’organe atteint, sensi- 
bleet douloureux, par la modération de la respiration abdominale. 

Une fois l’abcès formé, ces phénomènes locaux et généraux 
diminuent. La douleur devient moins intense, la tension mus¬ 
culaire cesse. La palpation et la percussion sont supportées. Les 
malades sc sentent soulagés. Dans ces conditions, il est très- 
possible que le processus morbide, menaçant, à marche insi¬ 
dieuse, échappe à l’attention d’un médecin inexpérimenté, qui 
néglige l’examen répété, ou qui nelepratique pas avec l’exacti¬ 
tude rigoureuse que l’état du malade réclame. 

L’auteur rappelle ici l’inflammation de la paroi abdominale, 
siégeant surtout dans le muscle droit ou dans les tissus circon- 
voisins, où quelquefois sc forment des abcès s’étendant jusqu’au 
péritoine. Cette affection trouve ordinairement sa cause dans le 
métier exercé par le sujet atteint. 
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Phénomènes subjectifs. — La douleur locale, direcleincnt 
causée par l’inllanimation, est un signe constant. Dans le com- 
uienccment de la maladie elle est plus intense, plus répandue 
sur l’organe entier, que plus tard, quand il s’est formé un 
abcès. La douleur siège profondément ; elle est pesante, ten- 
sive, augmente par la pression sur la région hépatique. 

L’augmentation notable de la douleur, quand la main ex¬ 
ploratrice presse sous l’arc des côtes dans la direction en haut 
et en dedans, au moment où le malade inspire profondément, 
est très-significative. 

Lomme nous l’avons remarqué, la douleur généralisée sur tout 
l’organe cesse, aussitôt que l’abcès s’est formé, mais il persiste 
une douleur circonscrite, bornée à l’endroit ou aux endroits 
malades. Pour bien rechercher et localiser cette douleur, il 
faut que l’index soit poussé profondément sur divers endroits de 
l’organe atteint. 

La sensation subjective de pulsation, dont parlent plusieurs 
observateurs, phénomène si constant dans les abcès extérieurs, 
est rare dans les abcès du foie. 

La douleur à l’épaule droite (scapulalgic) a été mentionnée par 
Hippocrate comme signe pathognomonique pour les affections 
du foie. Les auteurs ultérieurs y attachent plus ou moins d’in¬ 
térêt. Elle a été niée complètement par quelques cliniciens; d’au¬ 
tres ne reconnaissent pas les rapports qui existent entre cette dou- 
leuret les maladies du foie. Dans un temps où toute douleur, non 
accompagnée d’inflammation évidente, fut baptisée du nom de 
rhumatismale, on ne se donna pas la peine de rechercher les 
rapports entre la douleur à l’épaule et l’hépatite. On se con¬ 
tenta du nom d’affection rhumatismale {affectio rheumatica). 

Plus tard, lorsque les communications centrales et périphé¬ 
riques du nerf grand sympathique, avec presque tous les nerfs 
encéphalo-rachidiens, eurent été démontrées, ce nerf devient 
le souffre-douleur. Le mal d’épaule et les douleurs analogues 
furent alors dites sympathiques. 

C’est Luschka qui, le premier, a éclairé la question si inté¬ 
ressante do la scapulalgie dans l’hépatite*. Ses recherches n’ont 
pas attiré l’attention du monde médical, autant qu’elles le mé¬ 
ritaient. 

* Voy. I.usclilta, Der neri'us phrcnicus des Menschen (met 5 tafeln Abbilüun- 
gen). ïubingen, 1853. 

,»ncii. DE HÉD. .lAV. — Octobre 1878. 
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Un examen sérieux, attentif, répété, fait constater la scupii- 
lalgie dans presque tous les cas. Sans aucun doute, elle est ca¬ 
ractéristique pour l’hépatite. Elle diminue et augmente, selon 
que l’inflammation du foie améliore ou empire. Sachs cite 
beaucoup de cas, où les douleurs à l’épaule cessaient pour ainsi 
dire sur-le-champ, lorsque l’abcès avaient été vidé, soit après 
rupture spontanée, soit par l’opération, et que. par suite, la 
pression inflammatoire dans le parenchyme du foie cessait 
d’exister. Aussitôt que l’écoulement du pus était entravé ou 
que de nouveaux abcès se formaient, la douleur réapparaissait. 
Les conditions qui faisaient naître la névrose par action ré¬ 
flexe étaient de nouveau produites. 

Les malades ne se plaignent souvent que d’une légère sensa¬ 
tion désagréable, dans les régions cervicale et scapulaire droites, 
et dans certaines positions seulement. Quelquefois, c’est une 
douleur vague, tensive, sourde, dont le siège et l’étendue ne 
peuvent être précisés, mais qui, par sa ténacité, est accusée par 
les malades comme la seule cause de la cruelle insomnie, qui 
leur rend si redoutables les longues nuits sans repos. La dou¬ 
leur est rarement violente. Elle n’est pas lancinante comme 
quelques névralgies, n’augmente pas par des mouvements actifs 
ou passifs du bras ou du cou ; ne diminue pas par les dérivatifs 
sur la peau, ni par les frictions anodines, le froid ou la chaleur. 
La toux, quelquefois la rend plus intense; également, la pres¬ 
sion profonde sur la région hépatique, surtout pendant l’inspi¬ 
ration. Les observations exactes du docteur Saclis lui ont appris 
qu’une pression profonde avec le doigt, à l’endroit où le nerf 
sus-scapulaire passe sous le ligament scapulaire transversal in¬ 
férieur pour entrer dans la fosse sous-scapulaire, fixe l’atten¬ 
tion des malades sur la scapulalgie, qui alors est exacte¬ 
ment déterminée par eux. Cette douleur s’étend jusqu’au tiers 
inférieur de l’humérus droit, laissant libre la face médiane, 
envahissant, en arrière, toute la région scapulaire et, en avant, 
la partie inférieure et latérale du cou, jusqu’à la région sous- 
claviculaire. C’est, en résumé, tout le champ de ramification 
des nerfs sus-claviculaires (branches snpérieures ou cutanées). 
Par le caractère purement moteur de ces nerfs, l’explication de 
ce fait est difficile à donner. 

Le nerf phrénique, nerf mixte, formé de fibres motrices et 
sensitives, naît presque entièrement, suivant les reclicrclics de 
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Luschka, de la quatrième paire cervicale; rarement de la troi¬ 
sième et cinquième paire, mais de telle sorte que la racine 
principale est constamment formée par des filets de la qua¬ 
trième paire cervicale, en même temps lieu d’origine de la 
branche cutanée de l’humérus. 

Le nerf phrénique droit, plus gros que celui du côté gauche, 
se porte, après son entrée, dans le thorax, directement en bas 
entre la plèvre, le péricarde et les feuillets du médiastin au 
diaphragme. Chemin faisant, il fournit plusieurs filets aux ré¬ 
gions parcourues et s’anastomose fréquemment avec le grand 
sympalhi(iue. Avant d’arriver au diaphragme, un peu au-dessus 
de l’orifice quadrilatère, le nerf se divise en deux branches. 
Une postérieure plus fine, une antérieure, la plus grosse. 

La branche postérieure entre dans la partie gauche du dia¬ 
phragme, comme filet musculaire, longe la veine cave infé¬ 
rieure comme filet phrénico-abdominal, et entre dans la 
cavité abdominale par l’orifice quadrilatère, où elle participe 
à la formation du plexus diaphragmatique et du ganglion phré¬ 
nique. 

La branche antérieure se ramifie dans la partie costale mus¬ 
culaire du diaphragme, en partie moindre dans le centre phré- 
ni(jue ; s’anastomose en quelques endroits avec des filets du nerf 
phrénique gauche, qui restent éloignés du centre phrénique et 
fournil régulièrement des filets, à l’intervalle triangulaire des 
deux côtés de la partie sternale du diaphragme, où la plèvre et 
le jiéritoine, après avoir recouvert les faces supérieure et infé¬ 
rieure du diaphragme, sont en rapport entre eux. Ces filets 
entrent dans le feuillet péritonéal du diaphragme et dans la 
paroi abdominale antérieure, jusque dans la région ombilicale. 

Constamment un filet se rend de la face abdominale du dia¬ 
phragme, par le ligament suspenseur du foie, entre des troncs 
vasculaires et des grands troncs lymphatiiiues, et distribue des 
filets dans l’enveloppe séreuse du foie et le péritoine pariétal, 
bans le ligament eoronaire se trouve toujours quelques filets, 
qui entrent dans le parenchyme du foie. Quoique quelque filets 
proviennent du |)lexus diaphragmatique (formé de branches 
du nerf phrénique et du grand sympathique), il est hors de 
doute, que non-seulement l’enveloppe séreuse, mais également 
le tissu propre, la substance du foie, sont innervés par des filets 
du nerf phrénique droit. 
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L(3 nerf phrénique gauche ne participe à l’innervation du 
foie que par des anastomoses assez peu nombreuses, avec des 
filets terminaux du nerf phrénique droit. Après avoir fourni 
la partie lombaire gauche du diaphragme et la région de l'ori¬ 
fice œsophagien, le nerf phrénique du côté gauche entre dans 
le ganglion semilunaire comme branche phrénico-abdominalc 
(non constante) ; ou bien il s’anastomose par quelques filets, 
avec le plexus solaire. Des autres filets, qui se jettent dans la 
partie costale et sternale du diaphragme, il n’y a qu’un petit 
nombre de filets excessivement minces, souvent microscopiques, 
qui, par l’intervalle libre entre la partie sternale et costale 
antérieure, entrent dans le tégument péritonéal du dia¬ 
phragme. 

Les rapports anatomiques cités suffisent pour expliquer pour¬ 
quoi les altérations inflammatoires de la surface ou du tissu 
propre du foie, peuvent provoquer des douleurs dans la ré¬ 
gion scapulaire. 

Une fois, c’est la tension inflammatoire de l'enveloppe sé¬ 
reuse du foie tuméfié; une autre fois, ce sont les altérations 
du tissu propre de l’organe, qui irritent les filets sensitifs ter¬ 
minaux du nerf phrénique. Semblable à d’autres névralgies, 
cette irritation morbide est transportée sur la branche scapu¬ 
laire cutanée de la quatrième paire cervicale, d’où provient 
constamment le nerf phrénique. 

Il est également expliqué pourquoi la scapulalgie siège presque 
sans exception au côté droit. L’auteur de ce Traité dit que dans 
les cas observés par lui-même, la douleur ne se manifestait 
jamais au côté gauche. Le nerf phrénique gauche n’a que des 
rapports très-indirects avec le foie. 

Dans les cas nombreux que nous avons observés dans les pays 
intertropicaux, la scapulalgie ne faisait jamais défaut. Seule¬ 
ment. le degré de la douleur était très différent, et surtout, 
sujet à des exacerbations et des rémissions fréquentes. Souvent, 
quand la névralgie était très-forte, elle existait aussi au côté 
gauche, mais la douleur à la région scapulo-humérale droite 
. prédominait toujours. 

Quelquefois, la scapulalgie est le seul symptôme accusé par le 
malade, atteint d’une hépatite suppurative au début. Malheur au 
médecin, et trois fois malheur au pauvre malade, si cette sourde 
douleur n’est pas bien interprétée, bien évaluée dans tout ce 
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qu’elle contient de menaces pour la vie de ceux qui sont at¬ 
teints d’une grave alteration du foie. 

Nous nous sommes étendu sur le chapitre de cette névralgie. 
L’importance du symptôme nous y invitait tout d’abord; mais, 
en outre, les erreurs de diagnostic auxquelles elle donne sou 
vent lieu, nous ont fait insister un peu longuement sur son' 
étiologie et sa signification. 

Deux symptômes importants dans cette altération du foie, 
sont : l’insomnie pour ainsi dire absolue, et l’état caractéristi¬ 
que de la langue, qui est pâteuse, épaisse, humide. 

(a) L’insomnie n’est pas causée par la fièvre, (la tempéra¬ 
ture ne montant souvent qu’à Sfi'fi tout au plus), ni par la 
douleur. L’hépatalgie et la scapulalgic sont souvent bien 
faibles. Sachs accuse des causes morales, psychiques, notam¬ 
ment, l’altération hypochondriaque,' la disposition morose de 
l’esprit. 

(b) Dans aucune maladie, la langue n’offre cet aspect parti¬ 
culier. Ce n’est que quand la fièvre est très-forte que la langue 
devient sèche. Ordinairement elle se montre tout à fait cou¬ 
verte. chargée d’une matière épaisse, pâteuse, jaune-blanche. 
Les émétiques n’y apportent aucun changement; signe diffé¬ 
rentiel du catarrhe gastrique, sans parler de l’épaisseur et de 
l’étendue de la couche pâteuse: 

Le catarrhe gastrique qui accompagne l’hépatite suppurative 
n’a rien de particulier. 

Ce n’est que dans une période avancée de la maladie, que 
des symptômes morbides du côté des organes de la respiration 
se présentent, et seulement dans les cas où le processus de la sup¬ 
puration siège ou s’étend à la surface convexe, diaphragmatique, 
et que les organes voisins sont compris dans la sphère morbide. 
La pleurésie et la pneumonie qui précèdent la rupture de l’abcès 
dans les poumons, ont une signification particulière. Elles doi¬ 
vent être soigneusement distinguées d’une simple congestion, 
et des processus morbides terminaux de la plèvre et des pou¬ 
mons, qui précèdent la terminaison mortelle. 

La fièvre. —Seulement au début de l’inflammation du foie, 
la fièvre est intense. Elle dépend de l’étendue de l’inflamma¬ 
tion. Dans la pluralité des cas, une température au-dessus de 
59°,5 est rare. Les températures plus élevées sont déterminées 
par l’inflammation d’organes circonvoisins , par des processus 
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étendus d’entérolielcose, ou par la pycinie. Les températures 
observées le matin et le soir, n’offrent rien de particulièrement 
caratéristique dans le cours de la maladie. Quand un abcès 
existe depuis quelque temps, la fièvre hectique se déclare, et 
amène la fin du malade. 

[A continuer.) 


NOTE 

LES AMPUTATIONS PRATIOBÉES EN FRANCE ET HORS DE FRANCE 

D’APRÈS LES PROCÉDÉS DE M. MARCELLIN DUVAL 

PAR LE PROFESSEUR MARCELLIN DUVAL 


Le total des amputations s’élève à 254, abstraction faite de 
celles qui ont été pratiquées au tiers inférieur de la cuisse, 
d’après le procédé elliptique pendant la guerre de Crimée, et 
dont le chiffre n’est pas exactement connu. 

Pour ne pas donner trop d’éfendue à cette noie, en inscri¬ 
vant toutes les lésions traumatiques et organiques qui ont né¬ 
cessité l’amputation, on a signalé seulement les plaies par 
armes à feu, par accidents de chemin de fer, par arrachement; 
et, en fait de lésions organiques, la maladie connue générale¬ 
ment sous le nom de pied de madura et Vulcère phagédéni- 
que des pays chauds. — On a indiqué la race quand les opé¬ 
rés n’appartiennent pas à la race blanche. 

Voici, d’ailleurs, l’ordre qu’on a suivi : 1“ amputations dans 
la continuité (par abréviation, amputations) ; 2“ amputations 
dans la contiguïté (par abréviation, désarticulations). L’énu¬ 
mération des opérations commence par celles du membre infé¬ 
rieur, en procédant de haut en bas (cuisse, jambe, pied); on 
s’occupe ensuite du membre supérieur, d’après un ordre ana¬ 
logue (bras, avant-bras, main). — On s’est abstenu de men¬ 
tionner les amputations des orteils et des doigts. 

* Celle Noie esl suivie lUnn Inbleiu récapilulalif avec l’indicalion des résullals. 
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AMPUTATIONS PRATIQUÉES EN FRANCE. 

Cherbourg (Hôpital maritime). — Amputations. — Cuisse. 
Ô : à l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen (procédé à 
(leux lambeaux), 1; au tiers inférieur (procédé elliptique), 2. 
— Bras, au tiers moyen (procédé elliptique), 2. — Avant- 
bras (procédé elliptique), 2; au tiers supérieur, 1; au tiers 
moyen, \. 

Opérateurs. — Marcellin Duval, Léclanchcr, Cheval. 

iionfleur. — Amputation de l'avant-bras au tiers supé¬ 
rieur (procédé elliptique), 1, par Bourcl-Roncière. 

MaUgnon (Côtes-du-Nord). — Amputation sus-malléolaire 
(procédé elliptique), 1, par Dclasalle. 

Brest (Hôpital maritime'.. — Hôpital civil). — Amputa¬ 
tions. —Cuisse : au tiers moyen (procédé à deux lambeaux), 
4; au tiers inférieur (procédé elliptique), 42; procédé à deux 
lambeaux, 4. — Jambe ; au lieu dit d’élection (procédé à 
(leux lambeaux), 20; procédé elliptique, 2; au tiers moyen, 3, 
dont 1 par le procédé elliptique et 2 par le procédé à deux 
lambeaux. Sus-malléolaire (procédé elliptique), 24®; procédé 
à deux lambeaux, 10. 

* En y comprenant l’hôpital du Dagne. 

’ On lit dans Vllistoirc de la chirurgie française au dix-ncuvilime siècle 
Pir M. Jules Rocliard ; 

« Le proeddé de Marcellin Duval, auquel nous avons eu plusieurs fois recours, 
el qui est devenu d’un emploi usuel dans la marine, est d’une exécution facile....» 

M. Gallerand a pratiqué souvent aussi, et fait exécuter l’amputation sus-malléo¬ 
laire soit par le procédé elliptique, soit par le procédé à deux lambeaux. 

La G J* amputation sus-malléolaire (41* d’après le procédé elliptique) a été ré¬ 
cemment pratiquée à l’hôpital civil par M. le docteur Léséleuc sur un employé du 
chemin de fer qui, dans un mouvement de quatre wagons poussés par une loco- 
(notive, tomba sur la voie et fut affreusement mutilé. Los wagons et la locomo¬ 
tive passèrent sur la partie inférieure de la cuisse droite, sur la jambe du même 
côté et sur le pied gauche. 

1“ Le 27 mai 1878, jour de l’accident, amputation immédiate de la cuisse 
droite, au tiers inférieur. L’opérateur taille deux lambeaux, l’un antérieur plus 
long, l’autre postérieur, et régularise la section des parties molles. 2° Le lendc- 
inam matin, amputation sus-malléolaire (jambe gauche) : le pied était broyé, pour 
ainsi dire. 3“ Le 15 juin, amputation du bras gauche à sa partie intérieure, avec 
lambeau posléro-externe ; opération nécessitée par la gangrène, qui avait envahi 
toute la partie antérieure et interne de l’avant-bras. M. de Léséleuc avait constaté, 
dès le principe, une luxation du coude gauche en arrière : elle avait été déter¬ 
minée, d’après lui, par la chute sur la voie. 11 n’existait pas de plaie aux tégu- 
inenis, mais les parties molles sous-jacentes étaient dilacérées, ce qui explique 
l'cxUcme facilité avec laquelle la luxation fut réduite. — Le blessé qui a subi 
ces trois amputations était guéri dans les derniers jours du mois d’août. 

Ajoutons qu’il n’a pas été possiiilo à M. de Léséleuc d’employer cette fois, pour 
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Bras (procédé elliptique), 3; (procédé à deux lambeaux), 2. 

Avant-bras (procédé elliptique), 1; procédé à deux lam¬ 
beaux), 2. 

Désarticulations. — Coxo-fémorale, 1 ; — médio-tarsicnne, 
1 ; — tarso-métatarsienne, 2; —du premier métatarsien (pro¬ 
cédé à lambeau interne), I ; — radio-carpierine (procédé ellip¬ 
tique), 1; — du premier métacarpien (procédé à lambeau in¬ 
terne), 1. 

OpÉRATEirns. — Marcellin Duval, A. Duval, Rochard, Roubin, 
Gallerand, de Léséleuc, médecin de l’hèpital civil; Th. Cara- 
dec‘, médecin de l’hôpital civil; Carof, médecin de l’hépital 
civil; Mauger, Richaud, Gaigneron, Gras, Auffret, Gras, Mois¬ 
son, Maréchal, Noury, Fournier, Vauvray, Vaillant, Champeaux, 
Le Grand, Jéhanne, Éléouet. 

EnviroüKde Brest (Morlaix). — Amputations. — Sus-mal¬ 
léolaire (procédé elliptique), 2, par Le Bozec. — Saint-Renan : 
sus-malléolaire (procédé à deux lambeaux), 2. dont 1 par Galle¬ 
rand, 1 par Bouvet. — Landerneau : Amputation de la cuisse 
au tiers inférieur (procédé elliptique), 1, par Chalmet. 

Eorient (Hôpital maritime, — Hôpital de Port-Louis). — Am¬ 
putations. — Cuisse, 4 : au tiers inférieur (procédé elliptique), 
2, par J. Rochard*; par Friocourt, 1 ; au tiers moyen (procédé 
à deux lambeaux), 1, par Mauger. — Sus-malléolaire (procédé 
elliptique), 2, par J. Rochard. — Avant-bras, à l’union du 
tiers inférieur et du tiers moyen (procédé elliptique), t, par 
J. Rochard. 

Désarticulations. —xMédio-tarsienne, 1, par J. Rochard"'; 
— radio-carpienne (procédé à lambeau dorsal principal), !, 
par Mauger. 


l’amputation de la cuisse au tiers inférieur, le procédé elliptique de M. Durai, 
procédé auquel il donne la préférence, et qu’il a mis tO fois en pratique; il a 
fait 8 fois, en outre, l’amputation sus-malléolaire par le procédé elliptique, et 10 
fois l'amputation de la jambe au lieu dit d’élection par le procédé à deux lam¬ 
beaux. 

* Voy., dans la Gazelle des hdpilaux de 1869 et de 1872, les observations re¬ 
latives à l’ampiitalion de la jambe (sus-malléolaire et au lieu dit d’élection) pu¬ 
bliées par M. Th. Caradec, et celles que contient la Thèse de M. Caradec fils (Pa¬ 
ris, 1877). 

* La même opération a été faite, à Brest, 7 fois par M. Rochard, et 10 fois 
par M. Gallerand 

^ Voy. J. Rochard, Histoire de la chirurgie frnuçaise ou dix-)ieuvième sièr/e, 
page 56.i. 



AMinriATIONS PRATIQUÉES D APRÉS LES PROC.ÉPÉS RE M. Rl’VAL. 2U7 

Rochcfort (Hôpital maritime). — Amputations. — Cuisse : 
au tiers inférieur (procédé elliptique), 5. 

OpÉnATEURS. — Dtiplouy, Lefèvre, Quintard, Layet. 

Amputations sus-malléolaires, 3, par Duplouy, d’après le 
procédé elliptique. 

Toulon (Hôpital maritime, — Hôpital du bagne). — Ampu- 
lulions. —Cuisse, au tiers inférieur (procédé elliptique), 1. 
— Jambe, au lieu dit d’élection (procédé à deux lambeaux), 2 ; 
sus-malléolaire (procédé à deux lambeaux), 2. —Bras (pro¬ 
cédé elliptique), 2; au tiers supérieur, 1; au tiers inférieur, I. 
^ Avant-bras, à l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen 
(procédé à deux lambeaux), 1. 

Dcsarticulalions. — Médio-tarsienne, 1; scapulo-humérale 
(procédé elliptique), 2‘. 

OpÉiiATEURs. — Marcellin Duval, A. Duval, Arlaud, Roubin, 
Bartbélemy, Carie. 

Ambulance de Rougemont (Eure-et-Loir) — Guerre de 
1870). —Amputation delà cuisse au tiers inférieur (pro¬ 
cédé elliptique), pour coup de feu, par Vaillant, 1. — Gué¬ 
rison. 

Désarticulation scapulo-humérale (procédé elliptique), pour 
coup de feu, 1, par Cras. — Guérison. 

Paris (Siège de 1870). — Amputations. — Cuisse, au tiers 
inférieur (procédé elliptique), 5 : au fort de l’Est, 1, par Ja- 
colot; au fort d’Issy, 2, par Beaumanoir : 2 guéris. — Sus-mal¬ 
léolaires (procédé elliptique), 2, dont 1 par Dubreuil, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de médecine; 1 par Jacolot : 2 morts*. 

Amputation de Vavant-bras au tiers supérieur (procédé 
elliptique), 1, par Jacolot. —Guéri. 

Désarticulation scapulo-humérale (procédé elliptique), 1, 
par Dubreuil. — Mort. 

Toutes ces opérations ont été pratiquées pour des coups de 
feu. 

Paris (1872). — Amputation de la cuisse au tiers infê- 

' Voy. les observations dans la Thèse de M. Madrange : De ta désarticulation 
srajuilo-humcrale par le procédé de. M. le. prufesscAtr Marcellin Duval. Paris, 
1S78. 

“ L’un des amputés sus-malléolaires est mort par suite de lésions traumatiques 
multiples, et l'autre a sueemnhé à une fièvre typhoïde le jour aprè^l'ampu- 
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rieur (procédé elliptique), l,par Benoît de la Grandière. — 
Guérison. 

Tcrdan. — Amputation de la cuisse (à deux lambeaux) au 
tiers moyen, \. — Amputation de la jambe au lieu dit d’élec¬ 
tion (procédé à deux lambeaux), I. — Amputation sus-mal¬ 
léolaire (procédé elliptique), 1. —Guérisons, 3. 

Opérateur. — Lagarde. 

AMPUTATIONS PRATIQUÉES HORS DE FRANCE. 

Crimée {Guerre de Crimée, 1855). — Amputations. — 
Cuisse. Le rapport inséré dans \es Annales de la marine (nu¬ 
méro de novembre 1855) constate que le total des amputations 
de cuisse pratiquées par les médecins de la marine s’élève à 
43, sur lesquelles 7 amputations de cuisse au tiers supérieur 
ont été faites à deux lambeaux irréguliers. Pour les autres am¬ 
putations de cuisse au tiers moyen ou au tiers inférieur, dont 
le nombre est de 36, par conséquent, « les méthodes circulaire 
ou oblique-elliptique, ont été presque indifféremment em¬ 
ployées ». Maison n’a pas indiqué le chiffre partiel des ampu¬ 
tations circulaires ni des elliptiques, et leurs résultats sont 
restés inconnus. 

Ampiilations sus-malléolaires (procédé elliptique), 3. — 
Guérisons, 2; un résultat inconnu*. 

Désarticulations. — Médio-tarsienrie, 2 : résultats.incon¬ 
nus; — tarso-métatarsienne. 2 : résultats inconnus; — sca- 
pulo-humérale (procédé elliptique), 1 ; résultat inconnu ; pro¬ 
cédé à deux lambeaux, l’un externe (lambeau principal), l’autre 
interne cutané, 6. — Guérisons, 4. 

Toutes ces opérations ont été pratiquées pour des coups de 
feu. 

* Deux des amputations sus-malléolaires ont été pratiquées par M. Le Bozec : 
l'une d’elles a été faite le lendemain de la bataille de Tracktir, sur un soldat 
russe qui a subi, dans la même séance, l’amputation de l’avant-bras. L’opérateur 
a revu, quarante-deux .jours après, cet amputé ; la guérison était complète. Le se¬ 
cond opéré, qui avait été amputé le lendemain de la prise de Malakolf, a guéri 
également. 

La troisième amputation sus-malléolaire a été faite par M. Maréchal, le 10 sep¬ 
tembre 1855, sur un soldat blessé le 8 à l’assaut du bastion central. L’opéré a 
subi, dans la même séance, l’amputation sus-malléolaire et la désarticulation tarso- 
métatarsienne d’après les procédés de Marcellin Duval. Il a été évacué dans la 
nuit suixante, et embarqué sur un bâtiment anglais à destination de Constanti¬ 
nople. Il est probable que cet intéressant blessé a succombé, car il ne figure pas 
dans la statistique du docteur Chenu. 
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Opérateurs. — Le Bozec, Mauger, Maréchal, Bourdel. 

•iVrrc-iVeiiTc (île Saint-Picrrc). — Amputation de la cuisse 
(lu tiers inférieur (procédé elliptique), par Nielly. 

nnr<ini<iuc. — Amputations. — Cuisse, au tiers inférieur 
(procédé elliptique), 1 ; — sus-malléolaires (procédé ellipti- 
que), 2. 

Désarticulations. — Médio-tarsiennc, 6; — tarso-métatar- 
sicnne, 9; — scapulo-humérale (procédé elliptique), pour 
coup de feu, 1. — Guérison. 

Toutes ces opérations ont été pratiquées sur des nègres, ex- 
cc])té la désarticulation scapulo-humérale et l’amputation delà 
cuisse. 

Opérateurs. — Gautier la Boullayc, Cougit, lluhac, Guérin, 
Berger, Moisson, Langcllier, l'iédallu. 

Mexique. — Amputation de la cuisse au tiers inférieur, 
pour coup de feu (procédé elliptique), 1, par Bougon. — 
Mort. 

C'nyenne. — Désarticulation tarso métatarsienne, 1, par 
Durand. — Guérison. 

Sén<'-gai. — Amputations. — Cuisse, au tiers inférieur (pro¬ 
cédé elliptique), 6, dont 4 pour coups de feu ; 6 guérisons. — 
Jamhe, au lieu dit d’élection, 4 ; procédé à deux lambeaux, 2 ; 
procédé elliptique, 2 

Désarticulations. — Scapulo-humérale (procédé elliptique), 

1 ; — radio-carpienne, 2 ; procédé à lambeau palmaire princi¬ 
pal, 1; procédé à lambeau dorsal principal, 1. 

Toutes ces désarticulations ont été nécessitées par des coups 
•le feu. 

La plupart des amputations ont été faites sur des nègres. 

•5 amputations de cuisse, 1 désarticulation scapulo-humérale, 
1 radio-carpienne, ont été faites sur des nègres. 

M. Le Petit a fait, avec succès, 3 amputations elliptiques de 
la cuisse et une désarticulation radio-carpienne. — 1 ampu¬ 
tation elliptique de la cuisse a été pratiquée par M. Bourse sur 
DU nègre qni a subi, séance tenante, l’amputation circulaire 
du bras. « Cet homme, employé comme manœuvre à la jetée 
de Dakar, tomba sur la voie ferrée; un Avagon, pesamment 
chargé et arrivant à grande vitesse, broya littéralement l’avant- 
bras droit et la jambe du même côté. » — Guérison. 
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OrÉKATEiRs. — Le Petit, Thèse, Bourse, Borius, Friocourl, 
Foll, Cauvin, Berg. 

Ile de la Réunion.— Désarticulation média-tarsienne, 1, 
par Le Petit. — Guérison. 

iHadagascar (Côte occidentale. — Expédition de Baly). — 
Désarticulation scapulo-humérale, pour coup de feu (procédé 
elliptique), 1, par Gourbeil. — Guérison. 

«yrie (Beyrouth). — Amputation de la cuisse au tiers in¬ 
férieur (procédé elliptique), 2, dont une a été faite sur un 
Arabe pour un ulcère phagédénique de la jambe, avec ostéite 
chronique du tibia, hémorrhagies fréquentes, et suppuration 
très-abondante. — Guérison. 

Opérateurs. — Juvénal, Marion-Landais. 

Cochinchine. — Amputations. — Cuisse ; au tiers inférieur 
(procédé elliptique), 6, dont 4 pour ulcère phagédénique : 5 
guéris; 1 mort du tétanos le onzième jour *. — Jambe, au lieu 
dit d’élection, 5 (procédé elliptique), dont 2 pour ulcère pha¬ 
gédénique : 5 guérisons. — Bras (procédé elliptique), 2, dont 
1, au quart supérieur, pour coup de feu; 1, au tiers moyen, 
pour arrachement de Vavant-bras dans l'articulation hii- 
méro-cubitale : guéris. — Avant-bras, au tiers inférieur, pour 
coup de feu (procédé elliptique), 1 ; guéri. 

Désarticulation radio-carpienne (procédé elliptique), 1. 

Opérateurs. — J. Lucas, Gras, Bourgault, Foucaut, Cham¬ 
peaux, Le Coniat. 

Chine. — Amputation sus-malléolaire (procédé elliptique), 
1. — Désarticulation scapulo-humérale (procédé à deux lam¬ 
beaux), 1, par Mongrand. 

Nouvelle-Calédonie (Nouméa). — Amputation sus-malléo¬ 
laire (procédé à deux lambeaux), 1, par Mesnil. 

Amputation de la jambe au tiers-moyen (procédé à deux 
lambeaux), 1, par Éléouet. 

' Une des amputations de cuisse a été pratiquée pour coup de feu : mort. 

1 amputation de cuisse pour ulcère phagédénique, 2 amputations de jambe pour 
la même maladie, 1 amputation du bras, pour arrachement de l’avant-bras, ont été 
pratiquées (avec succès) sur des Annamites. 

M. Duval soit qu'on a encore employé ses-procédés pour diverses amputations 
en Cochinchine et ailleurs; mais il ne possède pas actuellement des documents 
assis positifs sur ces opérations pour les mentionner ici. 



* M. Diival vient d’apprendre que M. Bérenger-Féraud, revenu assez récemment 
de la Martinique, où il était médecin en chef, avait pratiqué, pour des coups de 
feu, sur deui soldats français pendant la guerre de 1870 (le 1" septembre), la 
désarticulation scapulo-humérale par le procédé elliptique. Ses opérés furent éva¬ 
cués quelques jours après, mais il les a revus en mars 1871, et il a pu constater 
leur parfaite guérison. 






3U2 


CLINIQUE D'OUTKE-MER. 


CLINIQUE B’OUTUE-IMER 

HOPITAL ÜE SAÏGÜN 

OUSERVATIOS DE FONTE PURULENTE DU TESTICULE GAUCHE. — OPÉRATION 
PAR INCISION ET EXCISION DE LA POCHE, — GUÉRISON. 

Par lo docteur Chastang, médecin principal. 

Le 8 avril 187b, j’étais appelé, chez MM. Spooner et Corne, 
négociants à Saigon, pour visiter un vieux serviteur malais 
qui était à leur service depuis de longues années (il a 50 à 55 
ans environ). 

Cet homme, d’une constitution médiocre et d’un tempéra¬ 
ment entaché de lymphatisme, présente la poche gauche du 
scrotum extrêmement développée, au point d’avoir acquis à 
peu près le volume de la tête d’un fœtus à terme ; la peau en 
est lisse, fortement tendue, résistante, sans indurations loca¬ 
lisées. 

A l’aide d’un interprète, j’apprends qu’il y a longtemps, bien 
longtemps déjà, que cette partie gauche a commencé à prendre 
un volume plus considérable que la droite, sans douleur bien 
vive, mais que, depuis un mois environ, le volume s’en est 
considérablement augmenté, et a déterminé des douleurs assez 
vives pour le forcer à un alitement absolu. 

Au moment de ma visite, le pouls est à lOü, assez petit; le 
malade paraît très-fatigué, et ne peut faire aucun mouvement 
sur son lit, à cause des douleurs vives qui en sont le résultat. 
Cet état fébrile, accompagné d’insomnie et de perte d’appétit, 
ont décidé le malade à avoir recours à moi, après avoir épuisé 
les ressources des médecins chinois et annamites. 

Il affirme n’avoir jamais subi aucune violence, aucun choc 
sur le testicule malade. Il a eu, dans sa jeunesse, des uréthrites, 
et affirme n’avoir jamais eu ni chancre, ni bubons. Il n’existe 
aucunes traces de cicatrices aux lieux d’élections de ces premiers 
accidents de la syphilis. 

Au premier aspect, en raison de la marche aiguë dés derniers 
accidents, je fus porté à penser à un vaste épanchement séreux 
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ilaiis la tunique vaginale, et l’examinai à ce point de vue par 
le procédé ordinaire qui consiste à rechcichcr la transparence 
de la tumeur; je ne constatai que l'opacité la plus complète et 
je me retirai, après avoir prescrit quelques soin d’expecta- 
Uoiis, mais bien décidé à faire, dès le lendemain, une ponction 
exploratrice. 

Dans une seconde séance, en effet, j’introduisis une aiguille 
de l'ravaz assez profondément dans la partie inférieure de la 
tumeur; j’étais sûrement dans l’intérieur du sac vaginal, et, à 
l’aide de la seringue, je retirai quelques gouttes de pus épais. 
J’avais donc affaire à une collection purulente qui devait être 
considérable, vu le volume de la tumeur, et qui n’avait aucune 
tendance, malgré la plénitude des enveloppes scrolales, à s’ou¬ 
vrir spontanément à l’extérieur. 

Pour conjurer les accidents généraux et m’opposer peut-être à 
Une infection purulente, je pensai qu’il fallait ouvrir, vider la 
poche, et voir ce qui se passait au sein de cette vaste collcclion 
de pus ; cependant, je temporisai encore trois jours, et, voyant 
que la tumeur ne faisait qu’augmenter de tension et de volume 
que la fièvre s’allumait plus vive, surtout le soir, je me décidai 
le l"i, à intervenir. 

Mon collègue et ami, le docteur Balbaud, médecin de déclasse 
de la marine, voulut bien me prêter son concours, qui me fut 
précieux comme on va te voir. Ce n’était pas tout, en effet, 
que de vider la poche purulente dont la présence était flagrante 
•unis quel serait ensuite l’état des parties atteintes? Qu’était de¬ 
venu le testicule? en quel état allais-je le trouver au milieu 
d’un champ pathologique aussi grave? Ces questions me préoc¬ 
cupaient vivement; car, après avoir pratiqué une simple incision 
du scrotum, je pouvais être conduità une opération plus sérieuse, 

'excision de parties affectées, à la castration peut-être, et je 
devais m’entourer de tous les aides et instruments nécessaires 
en pareille occurrence. 

Le malade se prêta très-volontiers à l’opération. Voici 
commeiilje procédai: 

Je lis d’abord en avant, et dans le tiers inférieur de la poche 
scrotale distendue, une incision de 4 centimètres environ, et 
intéressant la peau seulement, mon intention étant d’arriver, 
couche par* couche, sur la tunique vaginale. Je trouvai les en¬ 
veloppes épaissies, transformées en un tissu ferme, lardacé. 
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résistant, et ayant une épaisseur totale de 2 centimètres en¬ 
viron. Je tombai ainsi sur une poche lisse, bombée et ferme 
sous le doigt. Ne pouvant l’ouvrir en dédolant, parce qu’elle 
glissait sous le mord de la pince, je l’incisai directement par 
le bistouri, et, immédiatement, l’ouverture ainsi pratiquée 
donna issue à un énorme jet de pus sanieux, ichoreux et 
fétide, qui remplit deux écuelles, dont le contenu fut estimé à 
800 grammes. 

Après avoir vidé la poche, j’introduisis le doigt dans son 
intérieur, et je constatai, avec surprise, je l’avoue, l’absence 
complète du testicule; je ne trouvai plus que la paroi interne 
d’un sac rugueux, épaissie, dégénérée par le contact prolongé 
des éléments pathologiques qui s’étaient formés et avaient 
séjourné longtemps dans son sein. Le doigt libre remontait 
dans son intérieur jusqu’au cordon auquel il restait appendu. 

Reprenant alors l’angle supérieur de ma première incision, 
je sectionnai le scrotum jusqu’au niveau de l’orifice inguinal, 
et j’y trouvai le cordon sain, après avoir mis complètement à 
jour le sac purulent. La coque du testicule en formait la 
partie interne, et s’était accolée à la tunique vaginale, pour 
former uneseuleet unique poche, dépensai qu’il fallait débar¬ 
rasser le champ de l’opération de ce sac dégénéré dont la pré¬ 
sence ne pouvait que retarder ou empêcher la cicatrisation ou 
l’accolement des parois profondes du scrotum, indication qui me 
paraissait désirable à obtenir pour éviter la formation de nou¬ 
veaux abcès dans l’avenir. Je dus donc, pour cela, lier le cor¬ 
don, et, après l’avoir sectionné au-dessous delà ligature placée 
suivant les règles ordinaires de la castration, je saisis dans la 
main gauche l’extrémité inférieure et disséquai, à l’aide du 
bistouri, la poche qui avait contenu le pus dans la plus grande 
partie de son étendue, et retranchai ensuite tout le tiers infé¬ 
rieur du scrotum qui me paraissait en excédant, pour obtenir 
un résultat satisfaisant. 

Il en résulta une plaie chirurgicale dont les deux lèvres 
s’adaptaient parfaitement l’une à l’autre, et que nous affron¬ 
tâmes à l’aide d’épingles à suture. Le scrotum se présentait, 
après cela, avec son volume presque normal. 

Pendant cette opération, nous pûmes constater l’intégrité 
du testicule droit, qui vint faire apparition sur le* champ de 
la manœuvre, et nous n’eûmes à combattre aucune hémorrhagie 
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sérieuse ; quelques veines ou artérielles peu importantes four- 
nireiil à peine quelques cuillerées de sang. 

Le concours de M. Balbaud me lut très-précieux pendant 
tout le cours de cette opération, et je lui en témoigne ici 
toute ma reconnaissance. 

Les accidents consécutifs furent très-simples : fièvre très- 
modérée pendant les deux ou trois jours suivants, accom¬ 
pagnant l’inflammation adliésive ; suppuration modérée et nor¬ 
male s’écoulant par l’angle inférieur de l’incision, ménagé à cet 
effet. Les épingles à suture sont retirées peu à peu du 18 au 
21, c’est-à-dire dans les sixième, septième et huitième journées 
qui suivirent l’opération. 

Vers la fin du mois, et en moins dé quinze jours, la cica¬ 
trisation est complète ; le malade se lève, et reprend, peu de 
jours après, son existence ordinaire. 

La guérison s’est maintenue parfaite, et, quand je laissai 
Saigon, 19 mois après, je constatai par moi-même qu’elle était 
complète. 


BIBLIOGRAPHIE 


DE LA FIÈVr.E DITE DILIEISE INFLAMMATOIRE AUX ANTILLES 
ET DANS l’AMÉRIQUE TROPICALE 

Par M. L.-J.-B. Bérenger-Féhaid, médecin en chef de la marine. 

Tous les médecins qui ont observé la fièvre jaune à la Martinique ont con¬ 
staté qu’oii y observait aussi d'autres, manifestations fébriles qui pouvaient 
être distinguées de cette grande entité morbide ou confondues avec elle, et 
demandaient une étude plus approfondie avant d'assigner leur place dans le 
cadre nosologique. En attendant, lorsque ces fièvres offraient plus ou moins 
de ressemblance avec la fièvre jaune ou avec quelque autre manifestation fé¬ 
brile déjà dénommée dans la science, fièvre bilieuse inflammatoire, fièvre 
lijplioide, ardente, causus, paludéenne, etc., on les a assimilées à ces affec¬ 
tions, et on leur a appliqué les mêmes dénominations, suivant l'époque ou 
l'érole des observateurs; de là une synonymie des plus variées. Les gens du 
pays, qui ne se piquent point de science, se contentent d’appeler ces fièvres 
mauvaises fièvres, en raison de leur gravité, et ne la confondent pas avec 
la fièvre jaune. 

Ces (lèvres peuvent régner sporadiquement, comme la fièvre jaune, et 
ARM. DE MED. NAv. - Octobre 1878. XXX-ié 
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aussi épidémiquement ; mais c’est surtout aux approches, pendant le règne 
ou au déclin des épidémies de fièrre jaune, qu'elles sont observées en plus 
grand nombre. 

Elles présentent différentes formes. La forme la plus fréquente s’observe 
chez les sujets susceptibles d’être atteints par la lièvre jaune. Elle offre alors 
toute l’apparence sjmptomatique du premier degré de la lièvre jaune ; colo¬ 
ration de la peau et des yeux, élévation delà température et du pouls, cé¬ 
phalalgie, rachialgie, douleurs contusives des membres; mais, quelle que 
soit l’intensité de ces symptômes, au bout de vingt-quatre ou quarante-huit 
heures tous ces symptômes sé dissipent, et la guérison a lieu. M. Bérenger- 
Féraud, b l'hôpital de Fort-de-France, en 1875, n’a eu que 5 décès sur 400 
cas et 1 décès sur 210 cas en 1876. Il suffit de cette mortalité pour indiquer 
combien cette forme diffère de la fièvre jaune confirmée. 

Mais telle est la ressemblance de cette forme avec le premier degré de la 
fièvre jaune que, lorsqu’elle est observée sporadiquement sans épidémie de 
fièvre jaune, les médecins du pays disent : « Si nous étions en temps de la 
fièvre jaune, nous dirions c’est la fièvre jaune. • Aussi la plupart des obser¬ 
vateurs qui ont noté celte forme n’ont pas hésité de la dénommer fièvre 
jaune bénit/ne, ébauchée, abortive ou bâtarde. En raison de son peu de 
gravité, ils n’ont pas cru devoir en faire une description particulière, et l’ont 
toujours comprise dans le tableau d’ensemble de la fièvre jaune, et comme 
en étant le premier degré. 

Un médecin en chef de la marine, infatigable et sagace observateur, qui, 
sous les rudes climats où l’appelle le service militaire, trouve le moyen 
d’ajouter à l’accomplissement des devoirs de sa profession les plus louables 
travaux scientifiques, M. Bérenger-Féraud a profité de sa présence h la Mar¬ 
tinique pour élucider cette question de l’identité ou do la diversité des ma¬ 
nifestations fébriles que l’on observe dans cette colonie. 

S’aidant non-seulement des travaux imprimés de ses prédécesseurs, depuis 
Savarezi jusqu’à Dutroulau, mais aussi de la compulsion des archives des hô¬ 
pitaux de Fort-de-France et de Saint-Pierre et des documents fournis par les 
médecins qui ont été à même d’observer aux grandes et aux petites Antilles 
et sur tout le littoral américain depuis le Brésil jusqu’aux États-Unis, M. Bé¬ 
renger-Féraud montre que la fièvre bilieuse inflammatoire existe partout où 
règne la fièvre jaune, et que partout elle en est distincte par son innocuité. 

Mentionnons, après cet historique, que M. Bérenger-Féraud a cru devoir faire 
une étude isolée synthétique et spéciale de cette pyrexie sous le titre de fièvre bi¬ 
lieuse inflammatoire aux Antilles et dans l’Amérique tropicale. Il en décrit les 
symptômes, la marche, la durée, les terminaisons, dans les plus grands dé¬ 
tails, distingue deux formes principales, la forme franche et la forme insi¬ 
dieuse ou compliquée, et, k l’une ou l’autre de ces formes, trois degrés dis¬ 
tincts. M. Bérenger-Féraud recueille tout, ne laisse passer aucun fait : on 
peut dire qu’il sténographie et photographie la nature. C’est ainsi qu’aux 
descriptions symptomatiques faites avant lui il a pu ajouter deux symptômes 
qu’il considère comme caractéristiques, l’érvthème scrotal, page 69, qui 
manque une fois sur vingt, et un enduit gengival assez semblable à l’escharc 
que fait le crayon de nitrate d’argent passé légèrement sur la muqueuse. 
« Je puis, dit-il, affirmer de la manière la plus positive que les fébricitants 
de toute autre maladie, de fièvre paludéenne, de phlegmasies viscérales, de 
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dysenteries, etc., ne présentent rien de semblable. Je n’ai vu, en d'autres 
termes, ces deux symptômes que dans la maladie qui nous occupe. i> En ef¬ 
fet, en voit dans plusieurs observations citées que ces légères altérations ont 
pu servir de critérium à M. Bérenger-Féraud pour fixer son diagnostic. Dans 
un long chapitre, de plus de 100 pages, consacré au diagnostic différentiel, 
l’auteur s’attache à distinguer la fièvre inflammatoire dehpaludéenne simple 
ou compliquée de l’insolation, de la dengue, ou fièvre rouge, de la fièvre 
typhoïde, et de toutes les manifestations fébriles qui existent dans la science 
sous les noms de fièvre bilieuse des pays chauds, fièvres mélanurique, héma- 
turique, qui n’ont laissé jusqu’à présent dans l’esprit qu’une image vague et 
confuse, et dont la thérapeutique est des plus incertaines. 

Force nous est de confesser que, même après le grand nombre d’études, 
de recherches, de monographies, d’observations publiées sur ces fièvres par 
de bons observateurs des maladies des pays chauds, et même après la savante 
comparaison a laquelle s’est livré M. Bérenger-Féraud de leurs travaux avec 
les siens, la lumière n’est point encore faite, et que même, après la lecture 
de son livre, on reste dans la plus grande incertitude, non-seulement sur la 
nature, mais sur l’importance et sur le rang qu’il faut assigner à ce qu’il a 
si laborieusement décrit sous le nom de fièvre inflammatoire bilieuse des An¬ 
tilles. 

M. Bérenger-Féraud nous semble lui-même, dans plus d’un passage de son 
livre (voir page 196), revenir à cette indécision d’où il voudrait sortir. Nous 
nous arrêterons, comme lui, à sa conclusion finale (page 450), c’est une ma¬ 
ladie extrêmement voisine, smon identique de la fièvre jaune, une fièvre 
jaune ineomplète, une fébricule ictérode. Mais n’est-ce pas ce qu’avaient 
pensé ceux qui avaient désigné cette forme fébrile sous le titre de fièvre jaune 
abortive, et qui n’y avaient vu que la fièvre jaune arrêtée à sou premier 
degré ? 

N’est-ce pas ce qui s’observe dans toutes les grandes maladies qui affli¬ 
gent l’espèce humaine, et qui présentent des degrés divers, ce qu’est au 
choléra la cholérine, les roséoles à la rougeole, les embarras gastriques ou 
muqueux à la fièvre typhoïde; n’est-ce pas ce qui explique la bénignité ou la 
malignité des épidémies de scarlatine, et, en pareils cas, les succès ou les in¬ 
succès de la médecine, et dont la véritable explication est l’absorption d’une 
moindre dose de la cause morbifique? 

Ces objections faites, il faut savoir gré à M. Bérenger-Féraud de son 
laborieux et consciencieux travail. S’il n’a pas tout éclairci, il a fout re¬ 
mué ; son travail est un premier défrichement qui donnera lieu à d’autres 
qu’il aura facilités. Il a posé la question des fièvres des pays chauds d’une 
façon plus nette, plus précise et plus magistrale qu’il n’avait été fait avant lui. 

Pour différencier ces fièvres, il faudrait qu’un même observateur eût pu 
les observer par lui-même dans les différents pays où elles régnent. M. Bé- 
renger-Féraud est peut-être le médecin qui a le plus réuni cette condition. 11 
a observé en Algérie, au Sénégal et à la Martinique; malheureusement pour 
Un sujet aussi embrouillé et aussi variable, son observation n’a pas été assez 
prolongée. Notons cette constatation faite par lui que, peudant trente et un mois 
d’observation attentive des maladies des Européens au Sénégal, il n’avait 
absolument rien vu qui de près ou de loin ressemblât à la fièvre inflamma¬ 
toire bilieuse observée par lui à la Martinique. 
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Comme il règne, en ce moment, au Sénégal une grande épidémie de fièvre 
jaune, le moment est opportun pour appeler l’attention sur ce point et véri¬ 
fier si, suivant l’opinion de M. Bérenger-Féraud, la fièvre inflammatoire bi¬ 
lieuse est une fièvre distincte et indépendante de la fièvre jaune, ou si elle 
n’en est que le premier degré lorsqu’elle s’arrête è ce premier degré. 

Vouloir que toutes les maladies d’une même contrée aient aussi la même 
nature, reconnaissent la même cause et exigent le même traitement, et soient 
confondues dans une même dénomination c’est faire, je le sais, une synthèse 
en faveur de laquelle il faudrait les preuves les plus probantes ; mais de 
simples différences symptomatiques si fugaces, si variables, suivant l’idio¬ 
syncrasie des sujets, ne suffisent pas non plus pour asseoir un diagnostic dif¬ 
férentiel inattaquable. C’est ce qui avait lieu lorsque régnait dans la science, 
en Europe, la doctrine des fièvres essentielles. Alors chaque nuance nouvelle 
dans l’appareil symptomatique suffisait pour établir une fièvre nouvelle, et 
l’on n’est sorti de ce chaos que lorsque les recherches anatomo-pathologiques 
ont fait connaître des lésions fixes, constantes, caractéristiques, auxquelles a 
pu être rattachée la plupart des fièvres essentielles, sous le titre de dotlié- 
nentérie ou de fièvre dite typhoïde, en raison de leur analogie avec le vrai 
typhus. 

Eh bien, il n’y aura pas d’autre solution au problème des fièvres iiilertro- 
picalcs, ou des pays chauds, que la constatation des lésions anatomiques 
qu’elles laissent après la mort aux différents degrés de leur développement; 
leur classification doit avoir lieu suivant celte base ; et, sans ce critérium, 
on tournera indéfiniment dans le labyrinthe inextricable des à peu près et 
des analogies. L’innocuité de cette première forme de la fièvre bilieuse dont 
il est ici question, et telle qu’elle est admise par M. Bérenger-Féraud, un 
pareil travail pourra se faire longtemps attendre. 

Jusqu’à présent il n’a été question que de la forme franche de la lièvre 
inflammatoire bilieuse au premier degré décrite par M. Bérenger-Féraud. 

La seeonde forme, dénommée par lui forme insidieuse, serait le deuxième 
degré, ou degré moyen. 

Quant au troisième degré, ou degré intense, voilà ce qu’en ditM. Bérenger- 
Féraud : 

Il Si certains cas de fièvre inflammatoire franche du degré moyen peuvent 
être rapprochés de la fièvre jaune légère a fortiori, on peut considérer l’at- 
tointe du degré intense comme semblable à cette fièvre jaune légère, cl 
même peut-être de moyenne intensité; c’est au point que dans quelques cas 
la distinction est bien difficile, sinon impossible entre les deux maladies. 

n Je me suis demandé tout d’abord s’il était bien nécessaire de tracer les 
caractères de la forme franche de ce troisième degré, il me semblait qu'il 
sulfiraii peut-être de renvoyer purement et simplement le lecteur aux livres 
qui liaitcnl du typhus amaril. » 

Nous sommes de ceux qui penseront que M. Bérenger-Féraud eût peut-être 
bien fait d’agir ainsi, sa forme franche au premier degré n’étant qu’une fièvre 
jaune légère ou abortive, sa forme intense est la lièvre jaune confirmée. Les 
distinctions que M. Bérenger-Féraud s’est efforcé d’établir pour séparer la 
fièvre inflammatoire bilieuse d’avec la fièvre jaune, loin d’éclaircir le sujet, 
ne font que l’obscurcir, comme M. Bérenger-Féraud semble l’avoir senti par 
l’aveu consigné par lui aux pages ftS et 122 : « Les phénomènes sont tels. 
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qu’on aurait, je crois, une bien grande difficulté ,*1 étaldir des différences 
entre elles en tem\)S d’épidémie de fièvre jaune surtout ; je doute qu’on 
puisse eu faire le diagnostic différentiel. » Et, page 122 : « Je n’ose le faire, 
de peur qu’au lieu d’éclairer notre description elle ne l’obscurcisse. » 

C’est donc sur la deuxième forme, dite insidieuse, que se concentrent 
toutes les difficultés de cette question des fièvres des pays chauds. Nous pen¬ 
sons, comme M. Bérenger-Féraud, « que le nom de forme franebo donnant du 
premier moment ’a l’esprit l’idée d’une maladie dont l’évolution se fait d’une 
nianière claire et facilement appréciable; de mémo le nom do forme insi¬ 
dieuse implique de prime abord que l'on a affaire à une atteinte dont l’évolu¬ 
tion présente plus d’obscurité et d’imprévu » (page 75). 11 nous paraît que 
c’est à ce groupe que doivent se rapporter les cas de fièvre jaune légère et 
intense qui, |iar des différences dans leur symptomatologie, leur marche et 
leur terminaison, ne concordent point avec les descriptions de la fièvre jaune 
ordinaire, tels que les cas modifiés par un certain temps d’acclimatement ou 
par les mauvaises fièvres du pais, attribuables à un miasme paludéen ou à 
toute autre cause, et (|ui sont observées sur les habitants indigènes. 

Ces mauvaises fièvres, le plus ordinairement, régnent en tout temps spo- 
radupiement : aux époques des épidémies de fièvre jaune, elles sont plus 
multipliées, mais jamais, à aucune épo(|ue, je ne les ai vues régner simulta¬ 
nément en assez grand nombre pour constituer une épidémie isolée et dis¬ 
tincte de la fièvre jaune. 

C’est par ces mauvaises fièvres que finissent, aux colonies, beaucoup 
d’adultes indigènes ou acclimatés depuis longtemps. 

Ces fièvres ne sont pas rares dans la ville de Saint-Pierre; on no saurait 
dire non plus qu’elles y soient communes. Saint-Pierre n’est point dans les 
conditions des localités dites paludéennes. Dans la colonie, on distingue ces 
localités paludéennes d’avec les quartiers où ne règne pas cette influence. 

Il est rcmaï quable qu’on n’observe jam iis à Saint-Pierre cet ensemble mor¬ 
bide qui constitue la cachexie paludéenne, ni non plus cos fièvres tenaces à 
lypes intermittents si nets, telles que les tierces et les quartes, et qui don¬ 
nent lieu à des récidives répétées à certaines saisons de l’année et souvent 
Sprès d’assez longues intermissions. 

Ces deux circonstances, absence à Saint-Pierre do fièvres intermittentes à 
lypes réguliers, et absence de la cachexie paludéenne, portent à penser que 
les mauvaises fièvres de Saint-Pierre, les véritables fièvres insidieuses, no 
peuvenUêtre attribuées à l’influence palustre. 

Les fréquents insuccès du sulfate de quinine dans le traitement de ces 
fièvres, comme une sorte de pierre de louche, empêchent de sejoindre b l’opi¬ 
nion contraire qui règne généralement, et qui fait prodiguer le sulfate de 
quinine et les autres préparations de quinquina souvent dès le début, et à 
fortes doses. Je vois avec satisfaction que M. Bérenger-Féraud a sanctionné 
les résultats de mon expérience de l’autorité si compétente de la sienne, lui 
qui a appris à si bien se servir de la médication quinique pendant cinq an¬ 
nées au Sénégal et sur les divers points de la côte occidentale de l’Afrique. 
11 s’élève avec éloquence conli'c l’aveugle indication des applications de la 
inédication quinique à toutes les fièvres à la Martinique. 

Li crainte du paludisme, aux colonies, domine la thérapeutique. Comme 
il n’est pas rare que des habitants venant des quartiers à fièvre succombent à 
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des accès pernicieux qui quelquefois sont arrêtés ou prévenus par l’emploi 
du sulfate de quinine, c’est sur ces faits heureux qu’est basée la généralisa¬ 
tion de celte médication à toutes les fièvres. 

Mais, hors la considération du lieu de provenance des malades, jusqu’à 
présent il n’y a pas d’autre indice qui puisse faire distinguer, surtout à leur 
début, les fièvres insidieuses de cause paludéenne d’avec les insidieuses qui 
ne sont pas de cette origine ; et c’est ce qui rend, en pareils cas, le médecin 
bien perplexe. 

Je ne suivrai point M. Bérenger-Féraud dans le diagnostic si soigneuse¬ 
ment établi par lui de la fièvre inflammatoire bilieuse d’avec toutes les autres 
manifestations fébriles que peuvent offrir des analogies avec elle, telles que 
la fièvre typhoïde, la dengue, les fièvres hématurique ou mélanurique, ou 
même la simple insolation. 

En résumé, on peut voir, par l’analyse à laquelle nous venons do nous li¬ 
vrer, et qui ne donne qu'une faible idée du livre de M. Bérenger-Féraud, 
combien cette question des lièvres des pays chauds est encore confuse. Celti' 
analyse doit nécessairement se ressentir des incertitudes de l’auteur, qui 
revient bien souvent sur ses premières constatations pour en restreindre les 
rédactions trop absolues, et, avec une naïve et philosophique franebiso tou¬ 
jours exprimée avec élégance et noblesse, laisse voir son embarras. « ün 
m’accusera, dit-il, de ne pas être parfaitement clair, parfaitement précis, et 
d’être môme contradictoire en certains endroits. Je suis le, premier à le re¬ 
connaître. Ces hésitations, ces contradictions sont le fidèle reflet des Ihic- 
tualions de mon esprit sur le point qui nous occupe; je préfère le laisser voir 
que de cacher, sous une affirmation qui consacrerait des inexactitudes, cet 
état d’indécision dans lequel je me trouve » (page 19G). Mais l’indécision 
de M. Bérenger-Féraud n’est pas sans charme pour le lecteur ; elle engage 
à poursuivre la lecture du livre jusqu’à la fin pour en voir les conclusions 
comme on suit l’intrigue compliquée d’une pièce de théâtre pour en voir le 
dénoûrnent. Ce livre n’est pas une œuvre do simple compilation, c’e.st la 
compilation enrichie et éclairée par les observations cliniques et personnelles 
de l’auteur, l’érudition dont il fiiit preuve n’est pas l’érudition livresque, 
une érudition de noms seulement, mais une érudition do toutes les q>iestions 
litigieuses qu’a soulevées le sujet et qui sont encore sous le sub judice de la 
science. Ce livre est un excellent programme que no pourront se dispen¬ 
ser de eonsulter tous ceux qui voudront reprendre cette question des fièvres 
des pays chauds, lin dernier éloge à donner à M. Bérenger-Féraud, "c’est la 
pleine et bonne justice qu’il rend à tous ceux qui ont traité le même sujet 
avant lui et à tous ses collaborateurs do service qui ^l’ont aidé dans son tra¬ 
vail. 11 a la plume facile, élégante, courtoise et l’encre bienveillante. Pour 
moi, je suis Irès-touché et je le remercie de l’honneur qu’il a bien voulu me 
faire, on rapportant aux quelques mots dits par moi dans la Chronologie 
des maladies de Saint-Pierre (publiée en 1809 daus l’un des uuméios de ce 
journal, les Archives de médecine navale') l’idée de s’occuper de ce qu’on 
appelle à la Martinique les mauvaises fièvres. Celte transmission de la re¬ 
cherche de la vérité des uns aux autres, cette 'continuation d’efforts en com- 


Voy. t. Xil, p. 131. 
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mun pour atteindre le même but, n'est-ce pas la réalisation du beau vers de 
Lucrèce : 

Et quasi cursores vitaï lampada tiadunt, 

image qui m'a toujours parue plus applicable îi la médecine qu’à toute autre 
Ritz iie Lavison. 


Correspondance. 

Monsieur le médecin en chef, 

Dans l’article intitulé : Du rôle éliolocjique de Vatujuillule dans la diar¬ 
rhée de Cochinchine', M. le docteur Normand, médecin principal de la ma¬ 
rine, m’accuse de ne pas accorder assez d’importance aux anguillules, en les 
rangeant, avec les gaz et les vibrions, parmi les éléments d’une fermenta¬ 
tion putride assez avancée. 11 profite de celte circonstance pour faire une 
charge vigoureuse contre les partisans de générations spontanées auxquelles 
je ne crois pas plus que lui. 

La critique de mon savant collègue est justifiée par l’insertion de deux er¬ 
reurs qui se sont glissées dans un article intitulé : La diarrhée de Cochin- 
chine, — Étiologie, — Traitement *, et que je vous prie de vouloir bien 
nie permettre de rectifier. — A la page 309, ligne 18, le mot anguillules a 
été ajouté à tort : « On y observe une assez grande quantité de matières 
grasses, de nombreux cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien et tous 
les éléments d'une fermentation pulride assez avancée : des gaz, des anguil¬ 
lules, des vibrions, des bactéries, quelquefois des infusoires. » Le mot an- 
guillule n’existait pas dans le manuscrit de mon travail, auquel l’auteur de 
la Devue critique a emprunté cette citation. De plus, en reportant cinq lignes 
trop bas les guillemets qui indiquent la fin de l’emprunt fait à ce travail ma¬ 
nuscrit, le lecteur m’attribue naturellement cette phrase qui ne m’appartient 
pas : (I Comment ne pas être conduit à penser que les anguillules, en par¬ 
ticulier, quoique très-abondantes, dérivent, comme les autres parasites, du 
travail de fermentation qui s’est manifestement opéré dans le milieu intes¬ 
tinal? » 

Le genre anguillule est doué d’une organisation trop parfaite pour que 
j’aie pu le confondre, un seul instant, avec les vibrions et les bactéries que 
l’on observe dans la plupart des milieux en fermentation, et qui se trouvent 
assez bas placés dans l’échelle animale pour qu’on ne sache pas encore au 
juste si ce sont des organismes vivants ou des psorospermies. D’ailleurs, la 
preuve que je n’ai pu faire cette confusion existe à la page 306 du même 
numéro : « Ne pourrait-on considérer, avec autant de raison, ta présence de 
l’anguillule comme un épiphénomène, une complication de la diarrhée ? Cet 
entozoaire, introduit avec les aliments, trouverait chez les diarrhéiques un 
milieu favorable et s’y multiplierait ’a l’infini. » 

' Voy. Ai'ch. de méd. nav., t. XXX (numéro de septembre 1878 ), p. 222. 

* Voy, Arch. de méd. nav., t. XXIX (numéro de mai 1878) 
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Je n’aborderai pas dans cette Note, 'qui n’est qu’une simple rectification, 
la discussion de certaines questions de doctrine que M. Normand ramène 
toutes à sa théorie parasitaire de la diarrhée, en faveur de laquelle, j’ai le 
regret de le dire, il n’apporte dans son travail de critique aucune preuve 
nouvelle. 

Veuillez agréer, etc. 

Bonnet, médecin principal de la marine. 

Toulon, le 23 septembre 1878. 

A monsieur le médecin en chef Directeur de la Rédaction 
des Archives de médecine navale. 


I.n fièvre Jaune nu Sénégal. 

Le dernier courrier du Sénégal apporte des nouvelles qui vont jusqu’au 
26 septembre. A cette date, le chiffre des décès causés par la fièvre jaune 
s’élevait à 220. L’épidémie poursuivait ses ravages à Gorée, à Dakar et dans 
les postes qui entourent cette dernière localité. 11 faut ajouter que le poste 
de Bakel est atteint, puisqu’il a perdu un officier, son médecin et quelques 
hommes, et que, chez ces malades, l’on a observé les vomissements noirs 
caractéristiques. Notre Corps a fait de nouvelles pertes non moins cruelles 
que les précédentes. A la liste que nous avons donnée dans le dernier nu¬ 
méro, nous devons ajouter MM. Sarrette et Manola, médecins auxiliaires, et 
M. Dalmas, médecin de 1" classe. 


VARIÉTÉIü 

■.’éléphantloiiis des Arabes. — M. Arthur J. M. Bentley, médecin 
colonial à Singapore, publie, dans la Lancet du 1" juin 1878, deux cas d’élé- 
phantiasis des Arabes traités, avec succès, par les préparations mercurielles. 
L’importance de ce résultat nous engage à traduire ces observations, en fai- 
.«ant, bien entendu, toutes les réserves que commande un pareil sujet. 

Observ. I. — La première de ces observations se rapporte à un maître 
d’école âgé de ôl ans, qui raconte ainsi sa propre histoire : 

« Dans le courant de l’année 1860, pendant un voyage que je faisais aux 
îles Karimon, je fus blessé au pied gauche, mais je ne me rappelle pas dans 
quelles circonstances. En débarquant, je m’aperçus que le pied était tumé¬ 
fié au niveau de la cbeville. La douleur était si vive que je ne pouvais mar- 
pher. Je crus à une entorse ; mais les divers moyens employés par les indi¬ 
gènes ne parvinrent pas à me guérir. Le gonflement augmenta progressive¬ 
ment. Eu 1865, je fus pris par la fièvre intermittente; le genou devint 
roide, et je me trouvai dans l’impossibilité d’étendre la jambe. On appliqua 
des vésicatoires autour des malféoles, mais le gonflement ne fit qu’augmenter. 
En 186i), la circonférence du membre, au-dessus des chevilles, était d’en¬ 
viron 2 pieds (à peu près 60 centimètres). Depuis ce moment, elle n'a pas 
présenté d’accroissement appréciable. J’avais la fièvre à peu près deux fois 
par mois, et ne pouvais quitter le lit. Pendant les accès, la jambe devenait 
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extrêmement douloureuse, la peau était brûlante. Des lotions fraîches étaient 
l’unique moyen que j’employai pour atténuer mes souffrances. La fièvre 
passée, la douleur disparaissait, mais le gonflement persistait. 

« En juin 1875, je vis un médecin qui me proposa l’amputation. J’eus un 
dernier accès en juillet 1875, c’est alors que le docteur Rowe 11 me donna 
des soins et institua le traitement auquel je dois ma guérison. » 

Voici quel était, en 1875, l’état du malade: la jambe gauche, mesurée 
au-dessus des malléoles, présentait une circonférence d’environ ‘i pieds (00 
centimètres); cinq ou six ulcères suppuraient à la face antérieure ; la peau, 
dure et verrnqueuse, retombait en plis énormes sur le pied. Le malade ne 
|'ouv:iit se livrer à ses occupations, par suite de l’impossibilité où il se trou¬ 
vait de se mouvoir A. peine pouvait-il faire une marche d’un demi-mille en 
traînant la jambe; il était, d’ailleurs, très-anémié et dans un état de santé 
des pins misérables. 

Voici maintenant le traitement auquel on eut recours ; la jambe fui sus¬ 
pendue à une hauteur d’environ 2 pieds an-dessus du niveau général du 
corps; le malade garda cette position nuit et jour pendant trois mois. Le 
“letiibre tout entier fut soumis d’abord à des fomentations cliaudes, et, deux 
fois par jour, on y fit une application d’onguent mercuriel (1/2 drachme en¬ 
viron). ,\n bout de quinze jours, le membre avait diminué; on l’enveloppa 
d’un bandage roulé, montant dos orteils au tronc. Au bout de deux mois, 
f’opplication mercurielle ne fut plus faite qu’une seule fois par jour. Pen¬ 
dant ce temps, le malade faisait usage d’un gargarisme au chlorate de po¬ 
tasse et prenait une mixture dans laquelle entraient l’iodure de potassium, le 
chlorate de potasse et le bichlorure de mercure. 

Le traitement fut continué, sans interruption, pendant trois mois. Sous sou 
influence, le volume de la jambe diminua de plus en plus; la peau redevint 
souple, les excroi.ssances verruqueuses disparurent, la lièvre cessa tout à fait, 
et le malade reprit ses forces et sa santé. 

En novembre 1877, au moment ou 1 auteur quittait Singapore, il notait 
f clat suivant : 

« La peau a repris son aspect naturel ainsi que ses sensations normales ; la 
seule difformité qui subsiste est un léger gonflement résultant de l’épaissis¬ 
sement de la peau qui couvre les malléoles et de celle de la face dorsale des 
orteils. La santé générale est parfaite : le malade peut faire quinze milles 
l'ar jour ; il n’a pas eu un seul accès de fièvre depuis que la jambe est gué¬ 
rie, c’est-à-dire depuis deux ans. Pendant le jour, il garde la jambe enve- 
loppee d’un bandage bien fait; sans cela, il éprouve une sensation de fai¬ 
blesse du membre. Les dimensions comparées des membres inférieurs sont 
•dors les suivantes : 

Membro «jauclie. Membre droit. 

Circonférence au cou-de-pied. ' 0">,‘il6 O^.îlO 

— aux malléoles.. . (l“,2Dt) 0'“.2(i6 

— au-dessus de la cheville. . . ü'”,'222 0'",19 

— au mollet. 0'”,292 0"'.279 

— au-dessous du genou. Ü'",Ô17 0"',292 

Odseiiv. II. — Êlépliantiash du scrolum. — Bien que cc ne soit pas un 

ras de guérison c.miplèlc, il y a eu. chez le malade, une amelioration si niar- 
ipiée, sous l’inlliioiice du Irailcmcnl, que .M. Bentley n’hésite pas à admettre 
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qu’une issue favorable ne se fiit produile si les moyens employés avaient pu 
être continués assez longtemps. 

« Le Chinois Jeoh ah Suc, âgé de 50 ans, natif de Swatow, admis à l'hôpi¬ 
tal de Tan-Tock-Seng en octobre 1877, raconte qu’il est malade depuis dix 
ans. Son affection a débuté à Swatow, ville qu’il a quittée il y a trois ans 
seulement, époque à laquelle il est venu à Siugapore. 11 n’a jamais eu la 
fièvre en Chine, il a eu de fréquents accès depuis son arrivée à Singapore ; 
ces accès ont été suivis d’un accroissement rapide de la tumeur. 

« A son entrée à l’hôpital, la circonférence du scrotum mesurait 22 pouces 
(53 centimètres) ; la peau était hypertrophiée; de gros nodules en chapelets 
se succédaient le long de la face inférieure du pénis et sur le raphé médian 
du scrotum ; plus des deux tiers du pénis étaient cachés dans la tumeur. Les 
ganglions lymphatiques étaient hypertrophiés à gauche, mais non à droite. 
On appliqua une couche d’onguent mercuriel ; on fit un pansement compres¬ 
sif, le scrotum fut suspendu. — Un gargarisme au chlorate de potasse et 8 
grains (environ 50 centigrammes) d’iodure de potassium, trois fois par jour, 
furent donnés au malade. 

« Le 2 novembre, accès de fièvre ; le scrotum devint chaud et doulou¬ 
reux, le pansement fut retiré. Le 3, nouvelle application d’onguent mercuriel 
et du pansement compressif. Le 15, la tumeur ne mesurait plus que 13 pouces 
(53 centimètres) de circonférence; le pénis était plus dégagé, plus pendant; 
la peau du scrotum était redevenue souple, et les nodules avaient disparu. » 

Malheureusement, M. Bentley partit le lendemain pour rentrer en Angle¬ 
terre, en sorte que le résultat final lui est demeuré inconnu ; mais la dimi¬ 
nution si marquée qu’a subie la tumeur pendant le peu do temps qu’a duré 
te traitement lui semble parler d’elle-même et le dispenser de tout commen¬ 
taire. Il est fâcheux qu’un correspondant n’ait pas comblé cette regrettable 
lacune : le cas en valait la peine. 

Ces deux cas n’en sont pas moins intéressants, et l’auteur y ajoute des 
commentaires qui ne sont pas sans intérêt. Et, d’abord, en ce qui concerne^ 
les accès de fièvre, les deux observations paraissent démontrer que ces accès 
auxquels, d'après l’auteur, sir John Fayrer a donné le nom, assez peu heu¬ 
reux, à noire avis, d'elephantoïd fever, ne sont jioint la cause mais l'effet de 
la maladie. Le premier malade, qui avait eu des accès de fièvre pondant 
plus de dix ans, se trouve guéri par les applications locales faites sur la 
jambe, et un traitement général peu' propre à amener un pareil effet ; le 
second, s’il faut s’en rapporter â ses assertions, n’a eu d’accès qu'k une pé¬ 
riode avancée de la maladie. 

En second lieu, l’auteur voit, dans ces deux faits, la confirmation des idées 
exprimées tout récemment dans un travail sur les maladies de la peau en¬ 
démiques dans rinde, et en général dans les pays chauds, par MM. Tilbury, 
Fox et T. Farquhar, qui définissent comme suit la maladie dont nous nous 
occupons : o Inflammation locale, avec hypertrophie, résultant d’une obstruc¬ 
tion lymphatique qui peut elle-même être la conséquence do quelque dyscra- 
sie spéciale attribuable, en tout [ou en partie, à de grandes variations de 
températures sous des climats chauds et humides. Les organes fibro-cellu- 
laires et les éléments de peau sont à l’état d’hyperplasie; les lymphatiques 
sont plus ou moins obstrués dans certaines parties et dilatés dans d’autres, et 
les veines sont dans un état analogue. » L’auteur pense que cet état des vais- 
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seaux lymphatiques peut être rapporté à une obstruction de cause irritative, 
comme dans la première observation, où le malade a conservé le souvenir 
d'une lésion traumatique marquant le début des accidents. Ou bien, suivant 
la pente qui entraîne ^aujourd’hui les esprits vers l’étiologie parasitaire, il 
admet volontiers que ces obstructions peuvent être dues ù la présence d’hé¬ 
matozoaires analogues à ceux qu’a découverts Lewis dans les urines chyleuses. 
A ses yeux, l’action curative du mercure, dont on connaît l’action destriic- 
trivc sur les organismes inférieurs, justifie pleinement cette manière devoir. 
Mais ce n’est l'a qu’une induction, puisque aucun examen direct n'a pu être 
fait, et les observations et les remarques que nous venons de résumer sont 
bien loin d’avoir la valeur des observations et des recherches que le doc¬ 
teur I*. Manson a publié dans les rapports du service des douanes chinoises. 
(Voyez Customs Gazette, — Medical Reports.) 

D' R. 
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DKPÊCllKS MlNISTÉlllKLLES 

CONCEnXAXT LE COBI'S DES OFFICIEIIS DE SANTÉ DE LA MABINE 

Paris, 4 septembre 1878. — Lu temoignaM de satisfaction est accordé à 
MM. Ebbinoeb, médecin-major, et Cii.hibiez, médecin aide-major au 4» régiment 
d'infanterie de marine, pour le dévouement dont ils ont fait preuve pendant 
l’épidémie de lièvre typhoïde. 

M. Vaide-pharmacien Picset est maintenu, sur sa demande, en Cochinebine 
lusqu’à l’arrivée du remplaçant de M. Poncelet, aide-pharmacien auxiliaire, 

Paris, 5 septembre. — Un concours pour une place d’agrégé de chirurgie élé- 
nienlaire s’ouvrira le 3 octobre au port de Brest. Un concours pour une autre 
place d’agrégé do chirurgie élémentaire s’ouvrira à Rochtforl le 14 du même 

M. le médecin de 1” classe M.vget est désigné sur sa demande, pour rem¬ 
placer au Tongkin M. Foibet, promu et rappelé en France. 

Paris, 7 septembre. — Les dispositions de l’art. 20 du décret du 31 mai 187.') 
ne peuvent s’appliquer qu’au service colonial et, par extension, aux positions tels 
que le Tilsitt et l'Eurydice. La réclamation de M. Lecobee contre sa désignation 
pour le Bourayne est donc londéc. 

Paris, 9 septembre. — M. l’ai.lc-médecin Bf.voti en cours de campagne, em- 
barijuera sur la Sarlke, en remplacement de M. Machesacd qui passera sur la 
I ktorieuse. M. Echalieb débarquera de la Viclorieuie pour ,embarquer sur la 
Puvorite, en remplacement de M. Mial,vbet. 

M. le médecin-principal Noemasd ira remplacer, sur l'Armide, M. Vadvkaï 
promu aux lieu et place de M. Bienvende qui a demandé à faire valoir ses droits 
à la retraite. 

Paris, 10 septembre. — MM. les médecins de 1" classe Lecobre et Manceaux, 
les médecins de 2* classe Dascuillecouet et Akdrieu seront envoyés en mission 
au Sénégal. 

M. le médecin principal M. Mosix remplira, sur la Victorieuse, les fonctions 
de médecin principal de la Division navale do l’océan Pacilique. 
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Paris, 12 septembre, — En raison de l’imposgibilité où il s’est trouvé de sou¬ 
tenir sa thèse avant la fermeture des Facultés, M. le médecin de 2" classe 
Jesnewein est autorisé à concourir. Il no serait nommé médecin de 1™ classe 
que lorsqu’il aurait justifié de la possession du diplôme. 

Paris, 13 septembre. — M. le médecin de 2* classe Nédélec est autorisé à con¬ 
courir à Toulon. 

lïn médecin de 2" classe du port de Toulon embarquera sur la Maynanime 
(Escadre — 12“ tour) en remplacement de Le Denmat. 

Paris, lO septembre. —M. le médecin de 1" classe Jacqbemik est envoyé en 
mission au Sénégal. 

Paris, 18 septembre. — Un médecin de 1” classe sera dirigé de Brest sur 
Lorient pour remplacer M. Siciliano embarqué sur te Décrès. 

Paris, 2i si ptembre. — Sur la demande de M. le contre-amiral Foci.iioy, com¬ 
mandant une division dans l’escadre d évolutions, M. le médecin principal Riche a 
été désigné pour rciiiplaccr M. Fabke. 

M. le médecin de 1'" classe Guebceii. restera à Cherbourg en remplacement de 
M. Jacqiiemin. 

Paris, 2t) septembre. — M. le médecin de 2* classe UiGCBEaT est nommé à un 
emploi d'aide-m.ajor au 2* régiment d'infanterie de marine. 

Un médecin de classe du port do Brest remplacera, sur la Couronne (Escadre 
— 3* tour) -M. Doué promu médecin principal. 

Paris, 27 septembre, — Une permutation est autorisée entre MM. les aides- 
médecins Machesai 11, de la Victorieuse, et G,izeao, du service à terre. 

Paris, 28 septembre. — La Couronne étant rappelée à Toulon, il n’y a pas 
lieu de désigner de 1" classe pour remplacer M. Doué. 

M. l'aide-médecin Patoi ii.ef.t, qui s’est trouvé malade le jour mémo de l’ouver¬ 
ture du concours à Brest, est autorisé à aller concourir à Toulon. 

M. le médecin del" classe Manceaux, malade, ne pouvant suivre sa destination, 
M. Ai-ESSANiiaiest envoyé en mission au Sénégal. 

Paris, 30 septembre. — Le port de Toulon désignera un médecin de 1” classe 
pour remplacer M. Manceaux à Lorient. 

Paris, 1" octobre. — M. le médecin de l" classe Turquet be Beauregaud est 
appelé à servir a 1 immigration indienne. 

PROMOTIONS. 

Par décret du 31 août 1878, a été promu dans le corps do santé de la marine ; 

Au grade de médecin jnnncipal : 

1' tour [Ancienneté). 

M. le médecin de 1classe Monin (.Marie-Eustaclie). 

M. Monin servira au port de Tou Ion. 

Par décret du 21 septembre 1878, a été promu dans le corps de santé de la 

Au grade de médecin principal : 

2’ tour [Choix). 

M. le médecin de 1'" classe Doué (Pierre-Adolphe). 

M. Doué servira au port de Lorient. 


Par décision ministérielle du 12 septembre. M. le médecin principal Bienvenue 
(Adolphe-Arsène) a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancien¬ 
neté de services, et sur sa demande. 

Par décret du 31 août 1878, M, le médecin principal Lucas (François-Didier- 
Désiré-Maiie) a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté 
de services, et par application de la limite d’âge. 
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NON-ACTIVITÉ. 

Par decision ministérielle du 18 sciilenibre 1878, M. le médecin de 2" classe 
Bosifant! (Jean-Baptisle-Louis) a été placé dans la position de non-activité pour 
infirmités temporaires. 

lÉMISSIOSS. 

Par décret du 31 août 1878, la démission de son grade offerte par M. Bkun 
(L éandre), médecin de 2” classe de la marine, a été acceptée. 

Par décret du même jour, la démission de son grade offerte par M. Qceste 
(Charles-Félix), médecin de 2” classe de la marine, a été acceptée. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE SEPTEMBRE 1878. 


CUEKBOUKti. 


GiEiiouiL.le 0, arrive au port; le 11, embar,jue, en corvée, 

sur le hâtiment central de la Réserve. 

lituNABD.. le 11, débarque du bâtiment central de la Réserve 

Maitif.i .le 13, débarque dn Duquesne (corvée). 

Diiisi.e . id-, embarque sur le Duquesne (corvée). 

Iaiijikmin .le 17, envoyé en mission au Sénégal, se rend à 

Bordeaux. 

Bei lahv .le 20, débarque do l'isis et embarque sur la Ré¬ 

solue. 

Lecoiibe .le 20, arrive au port. 


(jcESTE.. . . . . le 8, cesse ses services, démissionnaire. 

Rbvnal'd .le 13, débarque du Cerbère, se rend à Toulon pour 

Uaiuis .le 20, débarque de risis, embarque sur la Résolue. 


Deik 





.... le 13, embarque sur le Certère (corvée), passe sur 
le Bélier le 20. 

.... le 17, débarque du Duquesne (corvée). 

, . . . . le 17, embarque sur le Dmyuesiie (corvée). 

.le 20, débarque de l’isis et embarque sur la Ré- 

PHABMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

.le 19, arrive de Brest, où il a pris part au con- 

.le 7, arrive au port; le 20, rallie Toulon, son port 

d’attacbe. 

BREST. 


Jossic. 


président du jury de concours ; le 10, se rend à Ro- 
chefort. 
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Galleband .juge du concours, le 16, se rend à Rochefort. 

CusÉo.juge du concours, arrive le !•', se rend à Roche- 

fort le 16. 

Léon .Même destination. 

Roivieb . id. 

GcÈs. id. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

CEiir-MAYER.le 2, congé de convalescence de trois mois. 

Lucas (F.-D.-D.-M.). . . . le 9, admis à-la retraite, cesse ses services. 

Moisson .le 11, congé de convalescence de trois mois. 

UiciiAi'D.le 15, arrive de Toulon, embarque sur le La Galis- 

tonnière. 

Maréchal .le 19, rentre de mission. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lequeubé .le 12, rentre de congé. 

Lecoiire .le 16, est envoyé à Cherbourg. 

Torquf.t DE Beaurecaiii).. . le 19. id. à Lorient. 

Le Coniat.. ..le 20, congé de convalescence de deux mois. 

Ai.avoine .le 24, reçoit l’ordre de partir pour la Martinique le 

7 octobre. 

' MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Nécadelle .le 5, congé de convalescence de trois mois. 

Bertrand (Marius).le 8, débarque de l’Indre, rallie Toulon. 

Lacroix .le 10, débarque de l’Ampère. 

Brun .le 11, cesse ses services, démissionnaire. 

Danüitllecourt .le 17, se rend à Bordeaux, destiné au Sénégal. 

Monferran .le 20, prolongation de congé de convalescence do 

Ricudert .le 20, congé de convalescence de trois mois; le 28, 

nommé aide-major. 

Friso.n .le 21, rentre de congé. 

AIDES-MÉDECINS. 

Fouéré .le 8, arrive au port. 

Ludcer .le 11, id. 

Aubry .le 25, id., venant d’Indret, 


Hétet .juge du concours, se rend à Rochefort le 16. 

Héraud .juge du concours, arrive le 1", part pour Rochefort 

le 16. 

Morio .Même destination. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Gavet .le 28, nommé sous-agent comptable. 

Nény .le 11, arrive au port. 

LORIENT. 

DIRECTEUR. 

Maucer. ..le 7^ part en permission. 
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dre de se rendre on mission nu Sé- 


! 10, arrive au port, revenant du concours. 

! 10, rentre do congé, embarque sur le Redoutable 
[corvée). 


président du concou'rs, le 21, i 


Gallemnd .juge du concours, le 23, arrive au port. 

CcNKO.juge du concours, arrive au port le 10. 


...... le 14. congé de convalescénee de trois mois.' 

.le 14, part pour Toulon, destiné au Bouraijue. 

.le 28, part pour Marseille, destiné au Tongkin. 


Mesgden .le 7, arrive au port pour c 

Uaïoi .le 9, id. id 

Riche .le 21, id. id 

Thoileï Deslongcuamps. . . le 28, rentre de congé. 


U port, embarque sur la ('oriirlie 


, débarque de la C.oi nélie, 


Riciudd. 
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Inkeiinet. 
ItiaiUFAT. 
Rkmom). . 


(L.). 



B11 


(E.-F.-L.). . 


llniSAUB (l'il.-ll.) 
Amiuieb. 

ClinTRAND (F.-M.).. , . 


Mauciiamduu. 


JIai:iii:.\auu. . 


. . le 2, débarque de l'Annamite ; le 5, part en per¬ 
mission, à valoir sur nn congé de convalescence. 

. . le 2, embarque sur l’Annamite. 

. . prolongation de trois mois de congé de convilescence- 
. . le 7, rentre de congé. 

. le 9, débarque du Ducouédic (corvée). 

. . le 9, passe du Forbin sur le Ducouédic. 

. . le 12, arrive au port; le 19, part en permission, à 
valoir sur un congé de convalescence. 

. . le 13, arrive au port. 

. . le 16, rend son congé. 

. . le 20, débarque de la Hevanche (corvée). 

. . le IX, arrive de Roebefort; le 20, embarque sur la 
Sa)ilie, destiné au Bourayne. 

. . le 29. rentre do congé. 

■ dOECINSDE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 1'', débarque de l'Annamite. 

. . le 50 août, rentre de congé. 

. . le 10 septembre, embarque sur la Victorieuse. 

. . le 14, arrive an port pour concourir. 

. . le 17, part pour Bordeaux, envoyé en mission au 
Sénégal. 

. . le 22, part en permission, à valoir sur un congé de 
C convalescence. 

. . le 23, embarque sur le Japon, destiné à la Mayna- 

. . le 27, arrive au porc, provenant du Uisson, débar¬ 
qué à Marseille le 25. 


AIDES-MÉDECINS. 


. le 1", débarque de l'Annamite. 

. le 5, arrive nu port. 

. le 9, passe du Forbin sur le Ducouédic. 

. le 12, passe de la Sarihe sur la Victorieuse. 

. le 12, embarque sur la Sarthe. 

. le 12, débarque de 'la Victorieuse, part pour Ro- 
cheforl, destiné à la Favorite. 

I AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 


IIanouï. le 2, licencié, sur sa demande. 

AIDES-PHARMACIENS, 

Niivv.le 1", débarque de VAnnamite, et rallie Brest. 

Itniioix.le 3, part pour Cherbourg; le 28, rentre de Cher¬ 

bourg. 


Le Directeur-Gérant, A. LE BOY I E MÉllICOlti r. 


Typographie Lahure, rue de FIcuius, 9, à l'ari». (10 9tî) 
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PROGRAMME DE SÉMÉIOTIQUE ET D’ÉTIOLOGIE 


DES MALADIES EXOÏIQLES 

ET PRINCirALEMENT DES MALADIES DES PAÏS CHAL'DS 

PAR LE O' J. IHAHÉ 


(Suite *.) 

III 

CÜNSIUÉRATIONS ANALYTIQUES ET CRITIQUES SUR l’ÉTIOLOGIE GÉNÉRALE 
DES MALADIES EXOTIQUES ET DES PAYS CHAUDS. 

Le iloiite, cil étiologie patliolotiiqiic, quelque |)é- 
ralilc à l’illusiou ou à l'erreur. 

Dans celle section, nous allons rapidement examiner l’in- 
lluence sur la production des maladies exotiques et des pays 
chauds : 

1“ de l’atmospliérologie ou météorologie des climats, de 
l’acclimatement, etc. ; 

2“ du sol, des eaux et des localités géographiques; 

3“ des races et nationalités; 

4° des divers modes de propagation et d’extension des en¬ 
démo-épidémies tropicales. 

Ce n’est point ici le lieu de faire une revue, même succincte, 
de tout ce qui a été dit ou écrit sur l’étiologie de chacun des 
grands phénomènes morbides des pays chauds. Nous ne tou¬ 
cherons pas aux vicissitudes historiques que les questions de 
doctrine et de théorie ont introduites dans ce difficile pro¬ 
blème. 

Nous commençons par donner une analyse critique des prin- 

* VoY. Archives de médecine navale, t. XXIII, p. 401; t. XXIV, p. Î3; 
t XXV, p. 123, 219. 389; t. [XXVI, p. 40, 191, 283. 537 ; l. XXVII, p. 56. 

ARCH. DE MÉD. NAV. — Noiciiibie 1878. XXX.—21 
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cipaux facteurs du problème étiologique, afin de nous faciliter 
lesmoyensde pouvoir formuler, plus tard, quelques conclusions 
concernant l’influence réciproquement réactionnelle du milieu 
et de l’organisme l’un sur l’autre. On pourra, de celte facjoii, 
mieux concevoir et mieux suivre, d’une part, la série lentement 
continue des actions d’où résulte l’acclimatement, et, d’aulrc 
part, la brusque rupture d’équilibre des conditions mésolo- 
giques et somatiques, rupture qui porte des troubles graves 
dans la santé.. 

Au cours de ce travail, nous aurons parfois à indiquer ou à 
mentionner quelques méthodes qui nous semblent propres à 
provoquer des recherches fructueuses sur la question de l’élio- 
logie qui nous occupe; mais nous aurons ordinairement à ren¬ 
voyer les lecteurs aux méthodes précédemment exposées dans 
la première partie. 

1° L’influence des milieux extérieurs à l’homme (causes cos- 
miqu s ou mésologiques, comme on dit encore aujourd’hui), 
comprend les circumfusa, l’éternelle division des airs des 
eaux et des lieux, du père de la médecine. Forcé de commen¬ 
cer par cette étude, nous allons aborder, en premier lieu, celle 
de la météorologie ou atmosphérologie des climats tropicaux. 

La météorologie se compose de plusieurs éléments qui sont : 
la lumière et la chaleur, l’électricité, la pression, la vapeur 
d’eau, ainsi que divers corps simples ou composés, des parti¬ 
cules inorganiques et organiques mortes ou vives, etc. En un 
mot, il faut envisager l’atmosphérologie sur le triple rapport 
physique, chimique et microscopique. Sans doute tous ces fac¬ 
teurs n’ont pas la même valeur dans la résultante météorolo¬ 
gique, mais tous doivent cependant être examinés. 

On sait que c’est une série de vibrations ou d’ondulations 
solaires qui donnent la vie à notre planète ; c’est le rayon du 
soleil si chaud et si lumineux sous les tropiques*. On connaît 
au moins trois spectres distincts dans le rayon solaire : le 
spectre lumineux proprement dit, siégeant dans les rayons 
jaunes; le calorifique, dans les rayons rouges et citrà-rouges ; 
enfin, le spectre chimique qui se trouve au maximum dans les 
rayons violets et au delà dans les rayons ultrà-violets. Ces 

* c Un dieu bienfaisant, en apportant la lumière, a répandu sur la surface do la 
terre l’organisation, le sentiment et la pensée; > (Lavoisier.) 
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rayons cilrà-rouges et ultrà-violets no sont pas visibles; mais 
le llierinomètre et le papier photographique les accusent éner¬ 
giquement. Il semble, d’après les expériences faites sur les 
plantes, que la merveilleuse propriété du soleil, de décomposer 
l’acide carbonique au contact de la feuille n’est pas d’ordre 
chimique ou photographique, car elle n’est bien prononcée 
qu’au milieu des rayons jaunes et orangés, ce qui prouve que 
les rayons lumineux proprement dits sont les premiers moteurs 
de la vie végétale. 

De CCS trois propriétés des ondulations lumineuses dont il ne 
nous est pas facile d’isoler l’action propre, la propriété lumi¬ 
neuse ou éclairante agit souvent trop violemment, dans les 
régions tropicales, sur l’œil, sur le cerveau, sur la surface 
extérieure de l’homme. Cette stimulation continue de l’œil et 
du cerveau peut facilement surmener ces deux organes au 
double point de vue visuel et psychologique. De plus, malgré 
sa propriété d’être athermanc et fluorescent, l’œil ne peut se 
garantir, à la longue, des atteintes nuisibles des rayons calori¬ 
fiques et chimiques. De là, sans doute, la fatigue habituelle de 
la vue sous les tropiques ; de là une cause de l’amoindrissement 
de l’intensité de la vie par l’excès même des excitations lumi¬ 
neuses de l’atmosphère, de même que l’on voit survenir, par 
une cause inverse, l’allanguissement et la déchéance organique 
dans les solitudes obscures et glacées des régions circumpo¬ 
laires. 

Cette importance de la lumière solaire, en météorologie, a 
fait chercher à doser et à mesurer l’intensité de cet agent, sui¬ 
vant des procédés photométriques divers. Le plus simple et le 
plus pratique est celui de Bunsen. En voici la description : « Il 
consiste en un écran de papier blanc portant, en son milieu, une 
tache de stéarine, tache qui le rend translucide dans toute la 
portion imprégnée par le corps gras. Quand on place une lu¬ 
mière derrière un pareil écran, la tache de stéarine paraît plus 
claire que la surface environnante, parce que le papier, enduit 
d’une matière grasse, laisse passer plus de rayons lumineux. 
Place-t-on, au contraire, une lumière en avant de l’écran, la 
partie imprégnée de stéarine se détache en sombre sur le reste 
du papier, car un corps réfléchit d’autant moins de lumière, 
qu’il en transmet davantage. Si donc on dispose l’écran entre 
deux lumières de mémo intensité, il est facile de régler les 
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distances de ces lumières de façon que la partie stéarinée et les 
autres parties du papier paraissent également éclairées; on re¬ 
connaît que cet état est atteint à la disparition complète de la 
tache, laquelle ne se distingue plus du reste de l’écran. Lais¬ 
sant alors en place l’une des lumières on enlève l'autre après 
avoir mesuré sa distance à l’écran, et on lui substitue la source 
lumineuse dont on veut évaluer le pouvoir éclairant. On cherche 
la distance à laquelle il faut placer cette nouvelle lumière pour 
rendre son intensité d’éclairage égale à celle de la lumière 
qu’on a enlevée, et le rapport des carrés des distances ainsi 
mesurées donne le rapport cherché des intensités des deux lu¬ 
mières. » (Wundt, Traité élémentaire de physique médicale, 
traduction française parMonoyer, 1871). 

Tel est le principe. Pour l’application, il suffira de substi¬ 
tuer la lumière du jour à la seconde bougie. D’ailleurs, on con¬ 
sultera avec fruit, sur les détails de l’opération même, le Traité 
d'Hygiène navale de Fonssagrives (2® édition, 1877, p. 285), 
où l’on trouvera la description de l’appareil avec les modifica¬ 
tions du professeur Crova, ainsi que des tables de calcul. L’in¬ 
strument de Crookes pourra aussi être utilisé comme photo¬ 
mètre*. 

On conçoit également la possibilité de mesurer à part cha¬ 
cune des trois grandes propriétés du rayon solaire. Une solution 
d’iode dans le sulfure de carbone intercepte les rayons lumi¬ 
neux ou éclairants, en ne laissant pas.ser que le spectre calori¬ 
fique qu’il est facile de concentrer pour le mesurer (photother- 
momèlrie). 

‘ Les procédés (d’actinomélrie) très-divers qu'on emploie peuvent tous se ra¬ 
mener à la mesure de la quantité de chaleur que le soleil communique pendant une 
minute à une surface de grandeur déterminée et recouverte de noir de fumée.... 

L'actinometre de l'Oliservatoire de Montsouris se compose de deux thermomètres 
à mercure aussi semblables que possible, et à réservoir sphérique. L’un des ré¬ 
servoirs a été noirci au noir de fumée; l’autre est nu. Chaque thermomètre est 
enfermé dans une enveloppe do verre dans laquelle on a fait le vide. Ces deux 
thermomètres sont placés â côté l’un de l’autre, à 2 mètres environ du sol ga- 
zonné, et loin de tout abri. Les deux envelcppes ontdone la même température; 
mais les deux thermomètres ne marchent d'accord que dans l’obscurité. Dès que 
le jour s’élève, et même dans les jours où le ciel est complètement couvert, le 
thermomètre à boule noircie marque toujours une température T plus élevée que 
celle t du thermomètre à boule non noircie. Nous prenons la différence T — I des 
doux températures pour première approximation du degré actinométrique {An¬ 
nuaire de Montsouris, 1878, Actinomèlres, p. 289, Marié-Davy). 

Voy. également Radaii, la Lumière et les Climats, 1877 ; VAclinomètre du 
même auteur, petit in-18, 1877, 
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Une solution d’alun très-concentrée et incolore dans un bal¬ 
lon de verre donne aussi un foyer de concentration, un éclat 
éblouissant en dehors des rayons calorifiques, si affaiblis, 
qu’ils deviennent <à peine sensibles (photométrie lumineuse). 

Enfin la photochimie solaire se mesure également soit à 
l’aide de papiers pliotocbimiques au chlorure d’argent (Bunsen 
et Roscoë). Ces derniers observateurs ont fixé par les chiffres 
suivants le pouvoir photochimique de quelques localités : Ile 
Melville, 1506: Saint-Pétersbourg, 2806; Paris, 4210; leCaire, 
6457. 

Que si, un jour, cetle instrumentation physico-chimique pour 
l'analyse de la lumière vient à se perfectionner et à être ren¬ 
due pratique, l’on pourra peut-être dresser la carte dos climats 
chimiques, calorifiques et lumineux du globe, d’après des 
lignes isochimiques, isophotothermiques elisophotiques. Alors 
aussi l’influence des rayons invisibles du spectre solaire, comme 
celle des rayons visibles, pourra être dosée et appréciée comme 
cause de la santé ou de la maladie principalement dans les 
pays tropicaux. 

l.a chaleur proprement dite n’est pas plus facile à séparer des 
auîres agents météorologiques que son intlnence ne l’est de celle 
de ces derniers sur l’origine des maladies tropicales. Il serait 
pourtant d’une extrême importance de lui assigner son action 
propre sur l’économie humaine dans les contrées chaudes où 
elle est répandue à profusion. Une bande atmosphérique im¬ 
mense périéquatoriale connue sous le nom de zone torride, 
embrassant fous les lieux dont la moyenne de chaleur annuelle 
est de 25“ centigrades (J. Rochard : Climat, Nouveau Dict. de 
méd. et de chir.) flotte pour ainsi dire autour de la ligne équi¬ 
noxiale comme centre et les lignes tropicales comme extrémités 
ou limites extérieures. Toutefois, sans jamais atteindre le Iropique 
austral, elle incline beaucoup plus vers celui du nord qu’elle 
dépasse parfois, notamment en Asie et sur le Vieux-Continent 
ainsi que sur le Nouveau-Monde au nord du golfe des Antilles. 

Cette ceinture périéquatoriale est manifestement le foyer 
d’origine ou le laboratoire dos plus nombreuses et des plus 
graves maladies exotiques. Dans le golfe du Mexique, nu cœur 
de l’Amérique, comme aux embouchures brûlantes des fleuves 
de la Sénégambie et du Sierra-Leone, couvent ou s’élaborent 
silencieusement les germes de la fièvre jaune. C’est dans la 



péninsule de l’IIindoustan, sous les feux du Bengale, comme 
dans les îles malaises subéquatoriales que règne, à perpétuité, 
le choléra aux lointaines et rapides explosions épidémiques. 
Les grandes endémies, le paludisme, la dysenterie, les hépa¬ 
tites, le parasitisme, le phagédénisme tropical, exercent leur 
dés.istreuse puissance sur cos domaines, où le séjour prolongé 
est d’ordinaire fatal à l’Européen. La maladie dite coup de 
chaleur, fièvre de chaleur, coup de soleil, y trouve aussi une 
prédominance marquée, quoique non exclusive, puisqu’elle se 
montre également, non rarement, dans nos climats tempérés. 

De l’observation ancienne et de l’opinion presque unanime 
des médecins des tropiques, il résulterait que la chaleur ex¬ 
trême des régions chaudes produit, chez l’homme de race cau- 
casique qui la subit brusquement, d’abord une excitation éner¬ 
gique et violente de presque toutes les fonctions. Le sang et 
ses fluides sont précipitamment comme attirés à la surface du 
corps et à la peau. Mais des sueurs excessives et illimitées en 
durée épuisent bientôt la richesse des organismes européens. 

L’air raréfié, la respiration diminuée d’intensité, la circula¬ 
tion également ralentie, la digestion défaillante, la fonction 
rénale amoindrie parallèlement à l’excès de celle de la peau, 
la fonction du foie s’efforçant de compenser celle du poumon 
par un surcroît d’énergie, le système nerveux surexcité, mais 
déprimé, quant au fond, et privé de résistance ou de pouvoir 
régularisateur sur le reste de l’économie, tels seraient les chan¬ 
gements profonds et les troubles graves que l’on a l’habitude 
de mettre sur le compte et à la charge de l’action prolongée de 
la chaleur excessive des régions torrides. Le taux de la vie est 
abaissé. C’est une chute lente, nuis fatale. C’est ['anémie tro¬ 
picale, parfois la cachexie; c’est Viiidigénisation ou la créoli¬ 
sation, quand ce n’est pas la ruine entière des nouveaux colons. 
Nous verrons ce qu'il faut penser de cet abaissement graduel 
et quelquefois trop prononcé de l’organisme pour les chances 
de l’avenir de ceux qui demeurent dans le pays. En attendant, 
01 doit se demander si tous ces résultats palpables sont dns 
exclusivement à la haute température. 

Disons d’abord qu’il est difficile, impossible même, de sépa- 
lerla chaleur d’antres agents connexes, tels que l’humidité, 
par exempl e. En effet, l'agent qui modifie le plus la chaleur et 
la lumière du soleil c’est l’humidité. On sait, d’une part, que 
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la vapeur d’eau atmospliéi ique absorbe un peu la lumière, en 
produisant des raies obscures dans le spectre solaire, mais que, 
d’ailleurs, elle exerce uu pouvoir absorbant autrement éner¬ 
gique sur les rayons calorifiques. 11 en résulte que, si l’air sec 
est facilement traversé par les ondes solaires, l’air humide en 
amortit quelques-unes, surtout les ondes calorigènes. Mais le 
calorique emmagasiné dans les vésicules aqueuses arrive à la 
surface de la terre par les précipitations aqueuses, tandis que 
cet écran de vapeurs tempère l’ardeur du soleil, et surtout 
s’oppose énergiquement à la radiation de la chaleur obscure 
du sol vers les espaces cosmiques. 

L’écran providentiel de la vapeur aqueuse n’existe pa.s 
partout sous les tropiques. C’est son absence qui fait que 
l’air des montagnes, et principalement des plaines subéqiia- 
toriales, arides et désertes, comme dans l’Afrique centrale, 
s’imprègne de calorique à outrance pendant le jour, et, pen¬ 
dant la nuit, se refroidit jusqu’à la rosée, voire meme la 
gelée et la glace, présentant ainsi les vicissitudes des nych- 
thémérales les plus nuisibles à l’existence. Des observateurs 
judicieux ont attribué à ces rapides variations de la chaleur 
du nychtbémère l’insalubrité, la perniciosité des régions de 
l’Afrique centrale, qui ont dévoré presque toutes les existences 
des intrépides voyageurs qui les ont abordées. Supposez, portés 
à un plus haut degré ces phénomènes, vous arriveriez à réali¬ 
ser les tourments de la chaleur et du froid à ce point extrême 
que vous auriez l’image de ce qui se passe, en grand, sur les pla¬ 
nètes dépourvues d’atmosphère, où la vie n’est pas possible. 

L’action de la chaleur et de l’humidité atmosphériques, 
dans ses effets sur l’homme, n’est pas séparable; mais on peut 
en calculer les quantités relatives par les méthodes physiques 
ou chimiques. Dans cette colossale tranche atmosphérique in - 
tertropicale chauffée à une température moyenne de 25", la 
quantité de vapeur aqueuse doit être énorme, d’accord, en cela, 
avec les lois de la physique. 

Des trois façons d’estimer la quantité relative de la vapeur 
d’eau contenue dans l’atmosphère, c’est-à-dire : 1“ le poids 
môme do cette quantité de vapeur, 2“ la tension, 3“ le degré 
de saturation, ce sont les deux derniers termes corrélatifs qu’il 
importe le plus au médecin de bien connaître et d’estimer avec 
justesse à l’aide d’instruments et de procédés spéciaux. Donc, 
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dans le problème la notion de la température est aussi indis¬ 
pensable que celle du degré de ^a vapeur d’eau. Car il y a une 
très-grande différence au point de vue de la puissance évapora- 
trice entre une atmosphère contenant 70 pour 100 de satura¬ 
tion relative quand elle est à 25“ centigrades et une autre 
atmosphère qui serait seulement à 15“ centigrades avec 60 pour 
100 de saturation. En un mot, le pouvoir évaporaleur de l’at¬ 
mosphère s’élève dans une proportion beaucoup plus rapide 
que la chaleur thermométrique, De là, dire que la proportion 
relative do 70 à 80 pour 100 de fraction de saturation est la 
plus convenable pour une atmosphère salubre, ce serait laisser 
à l’inconnu la donnée la plus importante en réalité, la quotité 
de température. 

Les calculs suivants tirés des tableaux météorologiques do 
Dutroulau pour les neuf grandes stations de nos possessions 
coloniales (Sénégal, Guyane, Martinique, Guadeloupe, Cocliin- 
cbine, Pondichéry, .Mayotte, Réunion, Taïti et Calédonie) four¬ 
nissent comme moyenne annuelle, une tension de vapeur d’eau, 
de 20“,3, soit une fraction centésimale de 0,80 ou 80 pour 
100 de saturation, et cela par une température moyenne de 
25°,33 centigrades. Les deux termes extrêmes sont : la Guyane 
avec 90 pour 100 pour 27“,8 centigrades et le Sénégal qui n'a 
que 66 pour 100 de saturation pour 22°,8 centigrades. Avec 
sa grande dose de calorique atteignant 28“,3 centigrades, Pon¬ 
dichéry ne compte qu’une fraction de 79 pour 100. Mais il 
ne faut pas oublier que les chiffres représentent des moyennes 
annuelles dont les facteurs sont souvent des écarts énormes par 
jours et par saisons. 

La combinaison de l’humidité ou mieux du degré hygromé¬ 
trique de Pair avec la chaleur produit, dit-on, les principaux 
effets suivants qui sont : pour la chaleur sèche, une évapora¬ 
tion pulmonaire énergique et une action excitatrice intense 
sur la peau qu’elle fait ruisseler de sueur; pour la chaleur voi- 
.sine de son point de saturation, une diminution, un arrêt des 
mêmes phénomènes, d’où résulte une surcharge de besogne 
pour le foie qui se voit obligé de compenser par son activité le 
manque de dépuration du sang ; de là encore le refoulement du 
sang et des liquides dans les viscères centraux de la cavité 
abdominale. L’air sec et froid est. toutes choses égales d’ailleurs, 
beaucoup plus salubre que l’air froid et humide. 
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Kn résumé, il existe plusieurs lieux situés sous la zone tor¬ 
ride, tels que Cayenne, la Cocliinchine, les côtes maritimes de 
l’AI'rique occidentale, etc., qui semblent devenir nuisibles à 
l'organisme par leur haute proportion de chaleur et d’humidité. 
D’autres pays, comme les déserts sahariens de l’Afrique équa¬ 
toriale, épuisent et surmènent l’économie par l’excessive action 
qu’ils exercent sur la surface cutanée. D’autres enfin, comme 
la Réunion, la Calédonie et Ta'iti (dans l’hémisphère sud), offrent 
des conditions moyennes d’humidité et de chaleur plus favo¬ 
rables au maintien de la santé des Européens. En sorte que, 
somme toute, ce qui serait peut-être le plus pernicieux pour 
l’habitant ou le voyageur de race blanche dans ces pays, c’est 
la soudaineté et l’élévation considérables des variations thermo¬ 
hygrométriques, amenant comme conséquence la suppression 
brusque de la (ranspiration cutanée et pulmonaire et produi¬ 
sant consécutivement le déficit de la dépuration du sang. 

On a avancé que l’humidité de l’air était la compagne assi¬ 
due de plusieurs maladies tropicales ; que la malaria ne sévis¬ 
sait ordinairement que quand l’atmosphère ambiante se trou¬ 
vait fort voisine du point de saturation; que la peste et la 
variole seraient incapables de se développer épidémiquement 
dans un air sec, etc. Pour ce qui est de la première, il est no¬ 
toire qu’une chaleur soudaine et très-haute favorise singuliè¬ 
rement sa diminution ou sa disparition. De même on dit que 
l’harmattan de la côte occidentale d’Afrique a la propriété 
d’empêcher l’inoculation de la variole et rend la vaccination 
inefficace, ce qui aurait lieu dans l’Inde anglaise par les sai¬ 
sons sèches et chaudes. La fièvre jaune ne se laisse guère in- 
lluencer par l’humidité atmosphérique. Tout cela manque de 
preuves convaincantes; cependant il est du plus haut intérêt 
de poursuivre et de parfaire des recherches dans cette voie qui 
mènerait, sans aucun doute, à des conclusions plus* certaines 
et plus pratiques. 

Comme exemple de résultats obtenus dans ce sens, à l’aide 
d’inve.stigations déjà anciennes, nous allons exposer la part 
d’étiologie que prend la chaleur élevée dans la genèse de quel¬ 
ques maladies des pays chauds. L’influence de la chaleur et de 
l’humidité de l’air et du sol est regardée comme très-puissante 
pour provoquer les manifestations du paludisme (A. Hirsch, 
d’après le résumé de l’opinion d’un grand nombre d’auteurs). 
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L’humiditü seule prendrait une part importante à cette déter¬ 
mination, sans doute en tant qu’agent favorable à la genèse 
des germes ou simple agent vecteur des particules matérielles 
du miasme. Il est cependant avéré qu’il y a des exceptions à 
cola et que parfois la malaria sévit dans des lieux parfaitement 
secs. C’est un point à vérifier et à contrôler pour l’avenir. Quant 
à l’élément chaleur on sait qu’il doit être assez élevé pour être 
favorable à la malaria et que souvent l’hiver de nos climats 
suffit pour diminuer ou même éteindre les [diénomènes du pa¬ 
ludisme. 

C’est ce qui ressort plus clairement de la limite polaire de 
la malaria qui est commandée non pas par l’isotherme de toute 
l’année, mais bien, cela se comprend, par l'isothcredu milieu 
de l’été. Dans les régions arctiques, cette limite oscillerait 
entre les isothères de 15" à 16" centigrades pour l’Amérique du 
Nord (Fort Makinack par 45",5 latitude nord. Fort Braty par 
4G“,5, B’ort Kent par 47",15 etc.) En Lslande, avec une isothère 
de 13“,1 centigrade, on ne voit pis de fièvre paludéenne endé¬ 
mique, et meme aux îles Féroë (02" lat. nord) il n’en existe 
pas davantage par des isothères de 10" centigrades. Et cepen¬ 
dant plusieurs de ces localités ont des isothermes annuelles de 
4 à 5" centigrades, tandis que Québec, qui n’a que 3“ centi¬ 
grades de chaleur annuelle, voit régner les fièvres de malaria, 
sans doute parce que celte ville a une moyenne estivale de 
17",5 centigrades (Hirsch). 

Les limites polaires méridionales de la malaria nous sont 
peu connues, d’ailleurs il est presque certain qu’elles n’obéis¬ 
sent pas à la meme règle. On croit, de plus, que les grandes 
chaleurs exceptionnelles suscitent, même dans nos climats, 
des irruptions très-étendues de malaria, surtout quand l’excès 
de chaleur se produit en été. L’altitude agit à peu près d’une 
manière pareille, sans doute par le fait de la diminution de la 
chaleur à mesure que l’on s’élève au-dessus du niveau des mers. 
L’inlluence de la chaleur sur les formes et sur la gravité dos 
lièvres paludéennes constitue un problème des plus importants 
à résoudre. On sait, d’une façon générale, que cette iullucncc 
sur la gravité des manifestations est à peu près du môme degré 
que l’inlluence sur la production elle-même de ces fièvres. Mais 
cela ne suffit pas. De même l’opinion de l’action de la chaleur 
sur la perniciosilé des fièvres malariennes est dans tous les 
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esprits des observateurs des payscliauds; elle est sans doute 
extrêmement probable. Mais la question demande des preuves 
plus solides et dégagées de toutes les autres influences qui, 
dans les climats tro|)icaux, peuvent agir sur la gravité du palu¬ 
disme. Telles sont les recherches à poursuivre sur ce point de 
jiatliologie et de pathogénèse intertropicales. 

La lièvre jaune affecte, on le sait, une prédilection particu¬ 
lière, comme endémie, pour les zones chaudes de l’Amérique 
et de l’Afrique. Elle n’aime pas les latitudes élevées, bien 
qu’elle ait été observée par 45°,4 de latitude nord (Portsmoulb, 
New-llampsbire) et à Valparaiso par 57)" latitude sud, à Mon¬ 
tevideo et Buenos-Ayres par 34" à 33“, à Barcelone par 42*" la¬ 
titude nord. Il ne s’agit ici que d’épidémies meurtrières et 
non de simples importations qui peuvent se faire dans des lati¬ 
tudes beaucoup plus élevées. On pense généralement que celte 
limitation latitudinale du vomilo dépend, au moins en grande 
partie, de la température corrélative de la latitude. On a dit 
que l’i.sotbère de 22“ centigrades traçait au nord la ligne d’ar- 
Tèt de la maladie (A. Hirsch). Mais tout cela a besoin d’être 
vérilié et d’ailleurs l’extension actuelle du fléau ne tardera peut- 
être pas à nous édifier là-dessus d’une façon regrettable. Quoi 
qu’il en soit, on a vu la fièvre jaune résister à des températures 
très-basses et ne s’éteindre que devant les gelées blanches et 
les glaces (A. Hirsch) dans l’Amérique du Nord. 

Nous avons vu que la peste semble obéir à une loi inverse, 
puisqu’elle règne de préférence au commencement de l’biver 
ou du printemps et qu’elle s’éteint babiluellement ou s’atténue 
dès l’arrivée des fortes chaleurs de l’été. Quant au choléra, il 
semble s’affranchir à peu près entièrement de l’influence de la 
chaleur et de l’humidité. 

Parmi les observateurs qui n’admettent pas l’étiologie spéci- 
liquc, miasmatique ou infectieuse de l’hépatite et de la dysen¬ 
terie endémiques des pays chauds, les plus autorisés et les plus 
nombreux accusent avant tout l’effet des vicissitudes brusques 
de l'atmosphère se traduisant par des refroidissements excessils 
Consécutifs à la suppression de la sueur et de la perspiration 
cutanée. Ils ajoutent que le système circulatoire des organes 
de l’abdomen, déjà engorgé passivement par l'effet habituel du 
lefoulement concentrique des liquides vers celte cavité, est 
prédisposé à la stase sanguine, et que le refroidissement subit 
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et la suppression des sueurs sont le coup de fouet qui détermine 
riiyperhémie active et l’inflammation rapide de la muqueuse 
inloslinale ou du parenchyme hépatique. Cette explication pa¬ 
thogénétique est admissible, et il est probable qu’elle est vraie 
pour beaucoup de cas. Cependant il est urgent de vérifier si 
elle est exacte et dans quelles proportions elle est applicable à 
la raison des causes des maladies en question. 

Quoi qu’il en soit, on ne peut se défendre de faire remar¬ 
quer ; 1° que les vicissitudes de températures sont souvent 
moins grandes dans les climats chauds que dans nos pays tem¬ 
pérés; pourquoi sont-elles beaucoup plus sensibles? 2“ que 
l’on'peut admettre que, là comme chez nous, le refroidissement 
instantané ou rapide du corps détermine des répercussionsp/i/o- 
qoi/é/ic.<î. Il n’en est pas moins vrai qu’il nous reste à expliquer 
poiir(]uoi les effets de cette répercussion frappent sur les intes¬ 
tins et le foie dans les pays chauds, tandis qu’ils atteignent les 
organes de la respiration et d’autres parties dans les climats 
tempérés. A moins qu’on ne veuille invoquer ici la théorie du 
•pars minoris resîstentiæ, basée sur ce que les viscères abdo¬ 
minaux sont plus vulnérables sous les tropiques, de même que 
les organes respiratoires sont plus sensibles dans les régions 
tempérées. 

Comme on le voit, ce sont des questions qui demandent à ce 
qu’on les examine et qu’on les poursuive plus loin par tous les 
moyens dont dispose l’étude moderne de la séméiologie. 

Il est enfin un syndrome morbide pernicieux qui paraît re¬ 
lever directement de l’excès de chaleur atmosphérique, le coup 
de chaleur, l’insolation, la fièvre de chaleur, etc., et qui, jus¬ 
qu’à plus ample informé, doit rester à l’état d’unité patholo¬ 
gique, sauf à le diviser en variétés secondaires, si l’expérience 
de l’avenir en démontre l’utilité. Ici, l’élévation de la tempéra¬ 
ture et celle de l’état hygrométrique constituent, par leur coïn¬ 
cidence, une occasion favorable à l’explosion du coup de cha¬ 
leur. On sait, du reste, que les animaux périssent plus vite dans 
l’étuve humide que dans la sèche. (Cl. Ilernard, Chaleur ani¬ 
male. Paris, 1876.) 

On n’a pas observé d’accidents par coup de chaleur par une 
température inférieure à 34 ou 35 degrés centigrades, suivant 
Thinn. C’est là une assertion probablement inexacte; en tout 
cas, elle est à vérifier. Mais il faudra soigneusement indiquer 
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s’il s’agit delà chaleur à l’ombre, sur le sol, dans l’atmosphère, 
au soleil, suivant la configuration et surtout la composition 
physique du terrain, toutes conditions qui importent beaucoup 
à la solution du problème. On assure que dans l’Inde le ther¬ 
momètre, à nu sur le sol découvert, aurait marqué 212 degrés 
l’ahr. (100 degrés centigrades). (Binst, cité par l’arkes dans 
son Manuel d'hygiène.) Les expériences récentes de Vallin 
[Archives générales de médecine) sont instructives sur ce su¬ 
jet, et l’on connaît, d’ailleurs, des citations faites par les mé¬ 
decins de la marine qui portent à plus de 70 degrés centigrades 
la chaleur accusée par le thermomètre dans les sables brûlants 
du Sénégal. 

A quel degré monte la température, sous les rayons solaires, 
dans les marches forcées ou au repos, sous les tropiques, pour 
la peau de la tête ou de la nuque avec ou sans coiffure, celle-ci 
étant munie ou non de moyens de ventilation et d’aération? 
Ce sont autant de questions à résoudre; car il est fort possible 
que, sans les moyens d’aération, la chaleur, sous les coiffures 
défectueuses, dépasse la température normale de la peau sur 
les parties observées, des tissus osseux, nerveux, et peut-être 
des centres nerveux mêmes; qu’elle soit supérieure à celle des 
organes nerveux, du sang, et à la température nécessaire pour 
assurer la parfaite fluidité des liquides organiques, des parties 
composées de substances albumineuses semi-Huides, comme la 
musculaire et la matière des nerfs. 

ün a cité comme fait remarquable la rareté du coup de cha¬ 
leur sur les navires au milieu de l’Océan. Gela peut s’expliquer 
par l’aération et la circulation de l’air sur le pont des navires. 
D’ailleurs, on connaît aujourd’hui plusieurs exemples de coup 
de chaleur en mer, dans la mer Rouge, par exemple, où ces 
accidents sont assez fréquents, et même dans l’Océan, sur le 
personnel spécial des chauffeurs, il est vrai. Un autre fait plus 
probant contre la théorie de l’intluence directe des rayons so¬ 
laires sur la mort par la chaleur est son absence surfes hauts 
plateaux et les altitudes moyennes et excessives, où cependant 
les flèches solaires frappent l’homme de toute leur puissance. 
Est-ce parce que la température est moindre dans ce dernier 
cas que dans les plaines situées au niveau de la mer, quoique 
l’air soit plus raréfié sur les altitudes? Ce sont là des questions 
encore à examiner scientifiquement. 
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Peut-être trouvera-t-on, dans ces expériences et ces observa¬ 
tions, le moyen de sé|)arer l’action directe des rayons solaires 
de celle de la chaleur seule. La peau, sous le coup de chaleur, 
devient aride ; elle le devient toujours sous l’influence sidé¬ 
rante des rayons directs du soleil. Mais par quel mécanisme? 
Est-ce par excès d’évaporation ou par suppression de la fonc¬ 
tion transpiratoire? Que s’il y a, sous l’influence de l’insola¬ 
tion, perlurbalion ou même anéantissement des courants ner¬ 
veux, on peut tenir pour certain que de ce chef les vaisseaux 
sont dérangés dans leur jeu et que, par là même, la quantité 
liahituelle des sécrétions est dérangée. Dans son Mémoire de 
1809 {Mémoire sur les causes du refroidissement, etc.). De- 
laroehe expliquait le refroidissement survenant chez les ani¬ 
maux exposés à une forte chaleur par l’excès d’évaporation cu¬ 
tanée et pulmonaire. Mais cela ne peut s’expliquer ainsi, pas 
plus que la mort plus rapide dans l’éluve humide, qui ne se¬ 
rait que le résultat de conditions plus favorables à l’échauffe- 
ment; car, en supprimant l’évaporation cutanée, la mort arrive 
moins vite chez les animaux qu’en la laissant à l’état normal 
(Bernard, loc. cit.). 

Il reste encore à étudier quels sont les effets de la chaleur 
des rayons solaires sur la respiration et sur la circulation. Ou 
sait que la chaleur, appliquée sur la surface cutanée, tue plus 
rapidement que la même quantité de calorique appliquée sur la 
surface pulmonaire (Bernard). En définitive, il est possible, il 
est probable que, dans le coup de chaleur, la transpiration cu¬ 
tanée est diminuée ; d’où la possibilité de l’élévation de la cha¬ 
leur corporelle ; que, si ces conditions se prolongent, celle-ci 
arrive à atteindre des limites qui sont incompatibles avec le 
maintien de la vie, par exemple, 45 à 45 degrés centigrades. 

L’échauffement du corps ne peut se faire que de deux façons, 
ou bien par l’intermédiaire du sang, ou bien par voie de proxi¬ 
mité et de propagati'on directe. L’élévation de température est 
d’autant plus rapide que la circulation et la respiration sont 
elles-mêmes plus rapides (Bernard), et la mort survient au 
milieu de convulsions de l’animal haletant, dont le pouls et la 
respiration sont devenus incomptables. 

Les nerfs moteurs résistent plus que les muscles à l’action 
de la chaleur surélevée : c’est le contraire pour les nerfs de 
sensibilité dont la propriété disparaît avant celle des muscles. 
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Ainsi, le calorique semble frapper d’abord l’élément scnsitil, 
|)iiis l’élément musculaire, en rcsiicctant le troisième anneau 
de la chaîne sensitivo-motrice, c’est-à-dire le nerf moteur. 
Mais il tue totalement en tuant le muscle (par coagulation de 
la musculine), qu’il plonge dans la rigidité vers 43 ou 44 de¬ 
grés centigrades (Bernard) chez les animaux en expérience. 

D’ailleurs, bien des explications ont été proposées pour rendre 
raison des phénomènes déterminants de la mort. A supposer 
que celle-ci ait lieu toujours do la môme façon, ce qui est loin 
d’étre prouvé, il est probable qu’elle arrive par un mécanisme 
compliqué et dépendant de plusieurs causes contingentes, va¬ 
riées comme le sont elles-mêmes les conditions du coup de 
chaleur. Sans doute l’élévation de température extérieure et 
intérieure est le fait capital ; mais il y a lieu d’y ajouter les 
phénomènes d’asphyxie qui tiennent au moins à deux causes : 
1“ à la gène respiratoire par obstacles matériels (cols et cra¬ 
vates, vêtements trop serrés, etc.); 2“ par fatigue extrême, 
c’est-à-dire par excès de combustion nécessitée par les mouve¬ 
ments prolongés de la marche, do l’e'xercice, et enlin jiar la 
respiration d’une atmosphère raréfiée par la chaleur, consé¬ 
quemment appauvrie en oxygène. Enfin, il y a encore lieu de 
rechercher quel peut être le mécanisme de la mort et la filia¬ 
tion des accidents dans les cas où les malades ne succombent 
que plusieurs jours après le début des accidents. Tel est le 
champ considérable des recherches à instituer pour pénétrer, 
s’il est possible, dans la cause intime ou la pathogénie du coup 
de chaleur. 

Les médecins vétérinaires ont observé des phénomènes qui 
paraissent analogues, à la suite de eourses et de travaux qui 
laissent les chevaux surmenés : c’est ce qued’on a désigné sous 
le nom de chevaux pris de chaleur (Boulay), anhématosie 
des chevaux (Mercier). Toutes les races humaines sont atteintes 
par le coup de chaleur ; les nègres d’Afrique, les Hindous, les 
Chinois du sud, mais peut-être dans une moindre proportion 
(Le Roy de Méricourt et Obet, article du Dictionnaire encyclo¬ 
pédique) . 

L’action de la chaleur sur la raréfaction de l’oxygène dans 
les pays intertropicaux sera examinée plus loin, avec celle de 
la diminution de pression à laquelle elle se rapporte. 

Les pluies et les vents sont aussi des facteurs importants de 
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l’atmosphérologie des pays chauds. Les premières influent sur 
l’homme par leur abondance, par leur périodicité, parles cir¬ 
constances dont elles s’accompagnent, comme les orages, les 
tempêtes, et finalement en communiquant à l’atmosphère et 
au sol des quantités de calorique plus ou moins considérables, 
mais surtout en leur donnant des degrés divers d’humidité, 
d’où résultent plusieurs conditions nuisibles à la santé. 

Les vents sont ou nuisibles ou utiles à la santé dans les pays 
chauds, suivant une foule de circonstances qu’il serait trop 
long d’énumérer dans ce travail. Leur élude fait partie essen¬ 
tielle de celle des éléments des localités plutôt qu’elle ne con¬ 
stitue un ensemble de connaissances à part. D’ailleurs, « ces 
esprits de l’atmosphère» n’ont pas une influence unique et 
propre par eux-mêmes; ils sont mêlés à tous les autres agents 
et à toutes les vicissitudes de l’air, dont ils représentent le 
mouvement varié. Doux comme les zéphirs, violents comme la 
tempête, brûlants comme les souffles qui ont balayé les déserts 
ardents, humides et tièdes comme les haleines de l’océan At¬ 
lantique, purs et sains comme les souilles que respire l’immen¬ 
sité de la mer, parfois souillés des miasmes de la terre, et ap¬ 
portant sur leurs ailes empoisonnées les germes de maladies 
pestilentielles, tel est le rôle changeant et divers de ces molé¬ 
cules gazeuses aériennes qui forment l’océan fluide au milieu 
duquel nous vivons, et dont nous occupons les bas-fonds. On a 
surtout accusé les vents d’être les messagers ou les colporteurs 
des émanations nuisibles : le fait est vrai et certain pour le 
miasme de la malaria, encore est-ce pour des distances peu 
éloignées ; mais il est avéré que les vents ne sauraient servir 
de véhicules aux maladies épidémiques, aux pandémies, comme 
la fièvre jaune, le choléra, la peste : l'homme seul ou son ha¬ 
leine, ses vêtements, ses déjections, ses déchets, sont les inler- 
médiaires de ces tristes fléaux. 

De la circulation générale de l’atmosphère et de la direction 
des vents sous les zones chaudes de la terre, on a tenté de dé¬ 
duire les conditions de salubrité comparative de l’hémisphère 
austral, de l’Australie, de la Nouvelle-Zélande, de la Calédonie, 
des groupes insulaires disséminés au milieu du Grand-Océan, 
des côtes de l'Afrique et de l’Amérique australes. C’est au 
manque de ventilation régulière et énergique sous les calmes 
équatoriaux, que l’on a voulu aussi attribuer l’insalubrité pro- 
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vcrliiale du bassin de l’Amazone, des plages africaines du 
(longo et des grandes îles asiatico-océaniennes, qui font excep¬ 
tion à la salubrité générale des terres australiennes (Pauly, 
(Climatologie comparée, 1874). 

Sans nul doute le souffle vierge des mers purifie l’atmos¬ 
phère souvent impure des continents. Mais ne voyons-nous 
pas la vaste péninsule hindoue, et celle non moins décou¬ 
pée de rindo-Ghinc, par exemple, balayées sans trêve par deux 
puissants courants souftlant alternativement en sens opposé les 
vivifiantes moussons, demeurer nonobstant l’un des foyers et 
des laboratoires les plus énergiquement pernicieux de toute la 
terre? Et ainsi de suite pour beaucoup d’autres contrées des 
pays chauds dont les causes d’insalubrité sont enracinées dans le 
sol autant et plus que dans l’atmosphère. En tout cas, voilà de nou¬ 
veaux sujets de méditation pour le médecin des pays chauds. 

Ici se placerait l’étude de l’électricité de l’atmosphère et du 
sol, si le manque de précision dans cette partie de la physique 
du globe et la difficulté de manier les moyens d’investigation 
n’en rendaient l'abord tout à fait inaccessible à l’observateur 
ordinaire des régions tropicales, où l’on sait pourtant que les 
phénomènes de celte nature sont plus intenses, et partant plus fa- 
cilesà saisir et àdégager des autres données de la météorologie. 

Vu l’importance donnée à ce point de météorologie biolo¬ 
gique par les travaux récents, nous devons traiter ici briève¬ 
ment de la pression atmosphérique. Le problème en question 
8c résout, comme l’a manifestement démontré llcrt, à une af 
faire de tension de l’oxygène pour les milieux dans lesquels 
existent les êtres vivants. Or, dans la tension d’un gaz, de l’oxy¬ 
gène, par exemple, deux facteurs interviennent ; la quotité ou 
le tant pour 100 dans le mélange atmosphérique, et la pres¬ 
sion qui, normalement, au-dessus du niveau de la mer et à 
0 degré de température, est de 760 millimètres de mercure. 

La formule suivante:? (tension) est égale à qXp, c’est-à- 
dire la quantité multipliée par la pression normale, divisée 
par la pression normale elle-même ; ce qui nous donne : 21 
X pour la tension ordinaire, soit 21 d’oxygène, tension nor¬ 
male de l’oxygène dans l’atmosphère au niveau de la mer à 
0 degré centigrade. Si l’on diminue de moitié, des deux tiers, 
des trois quarts, etc., la quantité centésimale d’oxygène, et 
que l’on augmente de une, deux, trois fois la pression atmo- 
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sphérique, on aura changé les facteurs, mais le produit restera 
le même par suite de la compensation. L’expérience inverse 
donne les mêmes résultats ; l’homme, respirant dans ces mi¬ 
lieux fort divers pour la quotité d’oxygène, mais égalisés par 
les compensations de la pression, aura absolument la même 
quantité d’oxygène à sa disposition, toutes les conditions étant 
les mêmes. En effet, que l’on ait: (21 X 2) X 76/2, c’esl-à- 
dirc une atmosphère riche du double en oxygène sous une 
demi-pression, ou bien : (21/2) X (76 x2), c’est-à-dire une 
atmosphère diminuée de moitié d’oxygène, mais sous une pres¬ 
sion double, le produit ne changera pas et demeurera constam¬ 
ment 21, c’est-à-dire la proportion centésimale de l’oxygène 
par rapport à l’azote dans le mélange atmosphérique normal. 

De tout cela, il résulte que la mort ou la souffrance par diminu¬ 
tion de pression atmosphérique n’est qu’une vulgaire asphyxie. 

Appliquons ces principes à l’étude de l’atmosphérologie des 
pays intertropicaux. L’idée qui naît a priori, et que l’on ren¬ 
contre dans l’esprit de presque tous les observateurs de ces 
contrées, au sujet de la variation de la respiration, est que né¬ 
cessairement cette fonction de premier ordre doit être appau¬ 
vrie à cause de la raréfaction relative du milieu par l’excès de 
température. Un simple calcul va nous le démontrer. 

Si nous admettons que sous l’équateur la température de 
l’air dépasse de -+-15 degrés centigrades celle de nos climats 
tempérés, à égale pression (760 millimètres de mercure), un 
litre d’air sous l’équateur occupera le volume suivant : 1 X 15 
(1 + 0,00567), c’est-à-dire 1 litre 55 milliliires. D’où le cal¬ 
cul nous démontre que ce litre d’air sera appauvri, relativement 
à celui de nos climats, de 0*',014 d’oxygène. Certes cela est 
peu; mais, en admettant qu’un demi-mètre cube (soit 500 dé¬ 
cimètres cubesou 500 litres) d’air passe, par heure, dans nos pou¬ 
mons, cela donnera un déficit déjà sensible de 7 grammes d’oxy¬ 
gène qu’auront perdu ces mêmes organes. Pour 24 heures, cela 
fera 168 grammes d’oxygène que la respiration aura reçu en moins. 

En d'autres termes, la tension de l’oxygène, qui, à 0 degré 
et 760, est de 158 millimètres de mercure, perdra dans une 
atmosphère élevée à +15 degrés centigrades, c’est-à-dire dans 
l’atmosphère tropicale, comparée à celle de nos climats, 8 mil¬ 
limètres de tension. Ces données, fournies par le calcul, ont 
bien leur importance. 
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Si, à ce premier modificateur, l’excès de température des 
pays torrides, nous en joignons un second et plus important, 
la diminution considérable de la pression par les altitudes, 
alors nous aurons une diminution de tension ou de quantité de 
l’oxygène, cæteris paribus. C’est ce qui arrive pour le plateau 
mexicain de l’Anahuac. Sur cette hauteur, l’atmosphère marque 
+ 14 degrés centigrades et 580 millimètres de mercure de 
pression (Coindet, Jourdanet, etc.). Or, les calculs basés sur 
les données nons fournissent les résultats suivants : 

X Mexico, un litre d’air occupera le volume suivant : 

1x^^x14(1x0,00367), soit un litre 377 par rapport 

au litre à zéro degrés et sous 760 de pression. On sait que à 0" 
ctà 760 millimèlres, un litre d’oxygène renferme 0*',27 d’oxy¬ 
gène; àMexico, le même litre n’aura plus que 0**',27x1/1,372, 
c’est-à-dire ü''’,lü6 au lieu de 0®%27. C’est donc une perte 
sensible. D’une autre façon, à Mexico, la tension de l’oxygène 
par rapport à la normale que nous savons être de 138 milli¬ 
mètres de mercure,ne sera plus que de 580 X divisé par 

(1x0.00367), soit 111 millimètres, c’est-à-dire de 47 milli¬ 
mètres de mercure en moins. 

Ces chiffres qui n’ont cependant pas de valeur absolue, sauf 
même les erreurs de calcul, montrent cependant quel peut 
devenir le déficit respiratoire dans des conditions données. Ils 
nous montrent la part qu’il convient de faire aux idées spécu- 
culatives et a priori de Jourdanet affirmant d’ailleurs, de par 
le fait de son expérience. Vanoxhémie des hauteurs chez les 
habitants de l’Anahuac. Ces idées ont reçu une pleine et entière 
consécration scientifique par les très-remarquables et ingé¬ 
nieuses expériences de Dert [Annales des Sciences naturelles, 
1874, etc.). Il est hors de doute que Coindet s’était exposé à 
de graves méprises dans ses calculs en confondant, par 
exemple, le poids de l’acide carbonique avec son volume, dans 
les expériences faites sur ce sujet à Mexico, avec le concours 
éclairé et compétent du professeur Murphi (L. Coindet, Gazelle 
hebdomadaire, Lelires à Michel hévy, 1804 etl865). Al’a- 
noxhémie des hauteurs (Jourdanet, Le Mexique, 1864) on 
pourrait peut-être aujourd’hui, dans certaines conditions bien 
dégagées, ajouter Vanoxhémie tropicale. Mais c’est là une 
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question qu’il faudrait de plus résoudre par des expériences. 
Nous en parlerons plus loin. 

L’étude des phénomènes d’ordre chimique dans l’atmosphère, 
se réduisent |)our nous à peu de chose. On sait que l’air libre 
possède la même composition et la même proportion centési¬ 
male d’oxygène et d’azote à des différences très-minimes près, 
sous toutes les latitdes, en tenant compte toutefois de la di¬ 
latation par la chaleur et des variations de pression. Il n’est pas 
probable qu'il y ait là matière à recherches fructueuses pour 
l’étiologie de la pathologie intertropicale. 

L’ozone, cet oxygène naissant et vierge a semblé, tout d’abord, 
devoir constituer un agent important d’iniluence sur la patho¬ 
génie de quelques maladies. Mais outre que son étude n’a pu 
fournir de données précises sur ce sujet, l’on ne possède pas 
une méthode exacte de dosage de ce corps simple. Faire des 
recherches ozonométriques dans les pays tropicaux au moyeu 
des procédés usuels conseillés jusqu’ici, c’est s’exposer à des 
mécomptes et prendre pour de l’ozone quantité d’autres in¬ 
fluences ou agents atmosphériques, tels que l’électricité, l’hu¬ 
midité, les vents, etc. 

Quant à la présence accidentelle des corps physiquement 
nuisibles dans l’atmosphère des pays chauds, comme l’acidc 
carbonique en excès, l’oxyde de carbone, l’hydrogène sulfuré, 
de l’ammoniaque, etc., il y aurait lieu de doser leur quantité 
relative dans certaines circonstances, où l’insalubrité de l’air 
et le genre spécial des phénomènes pathologiques pourraient 
faire croire à leur existence. Mais ces sortes de recherches sor¬ 
tent déjà du cadre des observations pratiques. D’ailleurs, la 
plupart du temps, ces substances délétères n’accusent que les 
conditions d’insalubrité du sol ou des eaux d’où s’exhalent 
dans l’air, par suite de la décomposition des résidus organi¬ 
ques contenus en excès dans les couches superficielles du sol. 

L’histoire naturelle médicale, c’est-à-dire la flore et la faune 
microscopiques de l’atmosphère, doit faire nécessairement 
partie de l’étude atmosphérologique des climats chauds. Cette 
élude devra embrasser les matières minérales inorganiques, les 
matières organisées, débris de la vie qui les a quittées, enfin 
les existences douées de la vie elle-même, appartenant aux 
deux règnes de la nature animée. 

Une étude minutieuse et disciplinée de ce sujet fort délicat, 
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n’est pas chose facile; elle demande du temps, de la patience, 
(le la sagacité, une certaine instruction dans l’iiistoire na¬ 
turelle des végétaux et des animalcules microscopiques. 

L’aéroscopie enfin, pour être fructueuse, exige une assez 
grande habitude du maniement du microscope, une certaine 
familiarité avec les dimensions et les figures variées des objets 
vulgaires qui flottent habituellement dans l’air, et d’autres con¬ 
ditions de réussite qu’il serait trop long d’énumérer. Cependant, 
nous regardons comme absolument indispensables les recher¬ 
ches de cette nature. L’aéroscopie, pour des raisons que nous 
dirons plus loin, ne doit pas rester plus longtemps étrangère 
aux observations des pays tropicaux. Sans pouvoir, ni vouloir 
dresser, à cette place, le bilan de l’Iiistoire naturelle déjà avan¬ 
cée de l’atmosphère, nous allons citer quelques remarquables 
exemples des travaux afférents à notre sujet. Nous les ferons 
suivre des procédés opératoires qui ont été employés pour les 
effectuer, et des méthodes pratiques les plus usuelles pour en¬ 
treprendre ce genre de recherches. 

C’est Ehrenberg, le grand naturaliste du monde invisible, 
qui, dans une longue, mais féconde carrière, puisque ses 
nombreux écrits sont datés les uns de 1830 et les autres 
de 1871, créa l’aéroscopie biologique. Sous son œil pénétrant 
apparurent des milliers d’existences ignorées, et, sous ses 
puissantes lentilles, des abîmes que l’on croyait déserts, s’illu- 
rninèrent tout à coup des mouvements tournoyants et ondulants 
de la vie la plus énergique et la plus active. 

11 examina des poussières venues des cinq parties du monde 
et recueillies à diverses hauteurs dans l’air, et c’est avec ses 
grandioses matériaux qu’il traça le commencement de l’his¬ 
toire naturelle de notre atmosplière. Les pluies de poussière, 
les cendres des volcans, les poussières des ouragans et des pluies 
d’orages furent l’objet de ses recherches de prédilection. En 
France, et plus tard, on s’occupa des travaux de môme nature 
dont nous citerons, comme plus spécialement à consulter, 
ceux de Pouchet, de Rouen (1859, etc., Expériences sur la 
(jénération spontanée, 18G4, in-8"), de Pasteur [Sur les cor¬ 
puscules organisés de l’air in Annales des Sciences naturelles, 
Paris, 1801, Zoologie), de Lemaire {Comptes rendus del'Ac. 
des Sc. de 1860 à 1864, 1865, etc), de Tyndall (Sur les pous¬ 
sières atmosphériques et les maladies; conférence à l’Institut 
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royal de Londres, 1870; Sur les matières flottantes et les 
rayons de lumière in The Nature, mars 1870). Voici le ré¬ 
sumé pratique de ces travaux. 

Dans la neige fondue à Rouen, Pouchet a trouvé une assez 
grande quantité de parcelles de fumée ; à peine quelques bac¬ 
téries, quelques rares infusoires enkystés et des œufs d’infu¬ 
soires, quelques paraméciens morts, des diatomées, etc., pas 
mal de matière organiques. Dans les poussières recueillies sur 
les vieux murs de l’église de l’hôpital Saint-Louis, Clialvet 
constata des graines d’amidon, des corpuscules pyoïdes, des 
débris divers de poussières animales et minérales. Dans son 
célèbre Mémoire cité, Pasteur trouva dans l’air des rues de 
Paris, des infusoires, des’bactéries, des monades, des vibrions, 
des monas très-petites, très-rarement le monas lens, des vé¬ 
gétaux microscopiques tels que mucorinées, mucédinées, to- 
rulacées (champignons), en un mot, tous ou presque tous les 
agents spécifiques des fermentations et des putréfactions, et 
cela, en grande quantité. 

Dans l’atmosphère condensée des marais de Sologne, du 
Jardin des Plantes de Paris, eKde Romainville, près de Paris, 
Lemaire recueillit et observa des infusoires, des bactéries, des 
vibrioniens et des spirilles, des flocons nuageux de petits infu¬ 
soires {Zooglœa des naturalistes?), une grande proportion de 
petits corps ovoïdes, transparents, non déterminés ; des cel¬ 
lules en chapelet, divers spores de champignons et d’algues en 
grande masse sur les marais, moindres sur le Jardin des Plan¬ 
tes, et tissez rares dans l’air salubre de Romainville. Dans l’eau 
de condensation de Pair de ces mêmes localités, mise en pré¬ 
sence d’un volume égal d’air, à la température de 23 à 30 de¬ 
grés centigrades, et, dans un flacon hermétiquement bouché, 
Lemaire vit se développer graduellement et invariablement, 
dans le même ordre, d’abord les plus petits microphytes, puis 
les microzoaires les plus exigus, les petits monadiens, aux¬ 
quels succédaient en dernier lieu, les gros monadiens; après 
quoi l’évolution de la vie semblait épuisée, le liquide redeve¬ 
nant limpide. 

Plus tard, en 1866, le même observateur, ayant renouvelé 
ses expériences sur l’air recueilli dans les chambres et les ca¬ 
semates habitées par des militaires en bonne santé, dans le 
fort de l’Est, près Paris, et comparativement sur de l’air pur 
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recueilli à la campagne et dans les environs du fort, l’air des 
chambres habitées lui donna de petits corps ovoïdes nombreux 
d(\jà signalés plus haut, ayant de 1 à 2 millièmes de milli¬ 
mètres ; des microphytes et des microzoaires en voie do déve¬ 
loppement, des Baclerium termo et punctum, la monade 
ovoïde échancrée d’Ehrenberg; un grand nombre d’autres mi¬ 
crophytes et de microzoaires se développèrent, en outre, au 
bout de six heures dans le liquide de condensation de l’air. 
L’air des casemates donna les mêmes résultats, mais beaucoup 
amoindris, et l’air de l’extérieur ne donna rien d’abord : ce ne 
fut qu’après 48 heures qu’on y trouva le Baclerium termo, 
quelques vibrioniens, mais pas de monades ovoïdes. En pour¬ 
suivant ces recherches sur l’air recueilli dans les salles de l’Iiô- 
pital sur les particules des sueurs, des émanations de la peau, etc., 
Lemaire y décéla une immense quantité de micro-organismes 
dont nous ne pouvons donner la liste. 

Suivant Lemaire, l’air de l’expiration, que l’on savait conte¬ 
nir des matières azotées capables de putréfaction, ne serait 
malsain que par la richesse de son contenu de micro-orga¬ 
nismes entraînés hors de la bouche par le courant de sortie. Il 
y a enire ces faits, et ceux qu’a obtenus Tyndall à Londres, 
une opposition formelle, puisque Tyndall affirme la pureté ab¬ 
solue de l’air expiré, dans ses expériences sur la réfraction de 
la lumière par les corpuscules aériens. 

Gigot-Suart avait déjà signalé dans la rosée recueillie au-des¬ 
sus des marais, outre beaucoup de débris d’animaux et de 
végétaux, la présence de plusieurs infusoires et de tardigrades. 

Observant au milieu des vastes plaines tourbeuses et maré¬ 
cageuses de l’Ohio, Salisbury constata, dans les dépôts d’air 
atmosphérique recueillis sur des plaques de verre à diverses 
hauteurs au-dessus du sol, en outre de plantules et d’animal¬ 
cules microscopiques vulgaires, « des petites cellules oblongues 
isolées ou agglomérées, offrant un nucléus distinct et entouré 
d’une enveloppe cellulaire lisse et présentant un point sensible¬ 
ment plus clair ressemblant à un espace vide situé entre la paroi 
cellulaire et le noyau. » Ces cellules caractéristiques de l’infec¬ 
tieux palustre, suivant l’observateur, ne dépassent pas en hau¬ 
teur une altitude de lüO pieds dans l’air pendant la nuit seu¬ 
lement, et jamais elles ne l’atteignent pendant le jour. Elles 
irritent spécialement la muqueuse du larynx et des bronches ; 
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elles se retrouvent dans les sécrétions, les produits d’expecto¬ 
ration, et même dans l’urine des fébricitants abondamment, 
sous la forme de flocons cotonneux. Jamais ccs cellules n’ont 
été trouvées par Salisbury dans l’air recueilli en dehors de lo¬ 
calités palustres. Ces plantes à fièvre {ague plants) sont appe¬ 
lées palmelles par Salisbury. Mais, comme il n’en donne au¬ 
cune description scientifique suffisante; qu’il se contente, 
d’ailleurs, d’appeler ces organismes microscopiques, par abré¬ 
viation, gemiasma, il est impossible de décider s’il s’agit 
en réalité de quelques-unes des espèces du genre Palmella 
(algues microscopiques), si communément répandue dans les 
marais et sur le sol humide. 

Il est fort peu probable, d’ailleurs, que les Palmellæ de 
Salisbury soient la cause des fièvres malariennes de la vallée de 
l’Ohio {Revue des Cours scientifiques, année 1869, et Amer. 
Journ. of med. sciences, 1866). 

En Angleterre, des recherches de la même nature ont donné 
des résultats souvent contradictoires. On a trouvé dans l’air 
examiné principalement des spores de champignons en prodi¬ 
gieuse quantité (250,000 dans une seule goutte de rosée d’air 
condensé, suivant l’opinion de l’opticien Dancer), des algues, 
et notamment le Protoccus pluvialis (Parkes). 

Voici l’abrégé d’un travail bien fait sur le sujet qui nous oc¬ 
cupe : il est spécialement intéressant pour l’observateur dans 
les pays tropicaux, puisqu’il a été fait dans l’Inde, à Calculla. 
par Cunningham, en 1872 {Microscopie Examinations of 
Air, by D. Douglas Cunningham, M. B., Surgeon ü. M. Indiau 
medical service, etc. Calcutta, fol. p. 78, tab. XIV). Au moyen 
de grossissement entre 400, 800 et parfois 1000 diamètres 
pour les plus petits objets, Cunningham a constaté dans l’air 
recueilli à Calcutta la présence des organismes suivants : il 
énumère : 1“ les algues, fragments d’Oscillarinées, de Desmi- 
diées, de Clostéries, de Diatomées, dont il expose les types dans 
les planches annexées à sa publication ; 2“ beaucoup de spores 
de lichens; 3“ et en majorité des spores et sporidies de champi¬ 
gnons, qu’il lui a presque toujours été facile de rapporter à 
leurs genres respectifs : spores de Macrosporium, de Clados- 
porium herbarum. A’Helminthosporium, de Sporidesmium, 
de Pénicillium, A'Aspergillus, AcMucor, de Trisporium, 
d’Urédinées, notamment de Puccinia et de Sphæriacées, même 
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des spores de Myxogastrcs, des Amibes, comme dans certaines 
eaux de pluie. Dans la moitié au moins des échantillons, il y 
avait des bactéries, fait important, d’après l’auteur, à cause de 
leur rareté dans les poussières aériennes. 

Dans l’eau de Calcutta, Cunningham a trouvé de nombreuses 
algues avec leurs spores, des bactéries caractéristiiiues, mais 
pas de ces infusoires à organisation élevée que l’on rencontre 
ordinairement dans les eaux. 11 rapporte l’origine des zoos¬ 
pores de l’eau à un mycélium provenant des spores communs 
dans l’atmosphère : il regarde aussi les Monades et les Bactéries 
à une même origine ; mais il ne dit rien de .son opinion lou¬ 
chant les théories de l’homo ou de l’hétéro-génie de ces micro¬ 
organismes. 

La plus importante des conclusions de ce travail est la sui¬ 
vante ; « On ne peut établir de connexion entre le nombre des 
bactéries, des spores, etc., trouvés présents dans l’air et l’oc¬ 
currence de la diarrhée, de la dysenterie, du choléra, de la 
lièvre intermittente, de la dengue, pas plus qu’entre la pré¬ 
sence on l’abondance d’une ou de plusieurs formes particu¬ 
lières de cellules et la présence ou la prédominance de quel¬ 
qu’une des maladies précitées. » 

Dans un Mémoire publié dans le Bcrliner klinîsche IFo- 
chenschrift, 1874, Lichtenstein (Ein Slückchen offrnlUcher 
üesundheits pflege, etc.) a donné un compte rendu minutieux 
de l’analyse microscopique de l’air des rues de Berlin. Il a 
dressé la liste suivante des micro-organismes trouvés à cette 
occasion par lui ; 1“ Eunotia atnphyoxus, 2“ Synedm ulna, 
•V Colpoda cucullus, 4“ Euglena sanguinea, 5" Trachelius 
llnicophorus, 6“ Bursaria arhorum, T Glaucoma scintilla- 
ris, 8“ Vorticella microstoma, 9" Arcella vulgaris, 10“ Ar- 
cella constricla, 11" Amæba diffluens, 12“ Enchelys pupa, 
13" Leucopln'ys patula, tous organismes classés aujourd’hui 
parmi les Infusoires, les Rhizopodes et les Diatomées. Lich¬ 
tenstein signale aussi, parmi eux, la présence du Bolifer vul- 
yaris, du Pliilodina erylhrophtlialma, de VAnguillula fluvia- 
tiliis, nématoide voisin des oxyures, mais d’une autre catégo¬ 
rie, et dont nous aurons a parler plus longuement ailleurs. 

Plus tard, de nouvelles analyses amenèrent quelques l’ésul- 
lals un peu différents, suivant la saison, il trouva quelques 
champignons tllamenteux, des cellules de la fermenlation. 
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Enfin pni’ cortains étals de ratmosplièrc tranquille, sous l’in- 
fl\ience de la chaleur et de l’humidité on peut, dit le même 
observateur, constater et flairer l’odeur sui generis des viandes 
de conserve et des fromages des magasins. Alors, dans ces con¬ 
ditions on voit apparaître dans l’atmosphère des bactéries de 
la [lutréfaction. Au contraire, les vents énergiques, les précipi¬ 
tations abondantes et rapides débarrassent l’air de Berlin de 
ces impuretés. Comme son maître Ehrenberg, Lichtenstein croit 
à l’innocuité des spores de champignons, mais il fait de sé¬ 
rieuses réserves touchant les infusoires, et les bactéries au sujet 
du rôle qu’ils jouent dans les plaines et dans certaines maladies, 
d’accord en cela avec les opinions de Colin. 

Telle est la série des êtres organisés qui figurent suivant 
Lichtenstein, avec une grande proportion de poussières miné¬ 
rales, des débris de matières organiques, etc., dans l’air des 
rues de Berlin. 

G. Tissandier, ayant recueilli de plusieurs façons les pous¬ 
sières atmosphériques de quelques parties de la France et sur¬ 
tout des environs de Paris, y a trouvé .seulement 25 pour lÜO 
de matières organiques contre 75 de matières minérales. Il 
n’y signale que peu d’êtres vivants et il s’est principalement 
appliqué à l’étude des particules minérales de diverse nature 
dont les plus intéressantes et les plus communes sont des par¬ 
ticules ferrugineuses qu’il regarde, après d’autres observateurs 
et d’après des analyses comparatives, comme des poussières 
météoriques émanées des fragments et des pierres dites aussi 
météoriques qui tombent dans l’atmosphère de notre planète. 
(G. Tissandier; Les poussières mélvoriques ; Comptes rendus 
de l'Acad. des sc., 1874, 1875 et 1876.) 

Les observations d’aéroscopie systématique faites à l’Obser¬ 
vatoire de Montsouns (à Paris) dans les années 1875-1876 par 
Scliônaiier, sous la direction de Marié-Davy, ont démontré la 
présence dans l’atmosphère parisienne, d’un très-grand nombre 
de spores de champignons, surtout vers la fin de l’année, ainsi 
qu’une multitude de corpuscules organisés parmi ceux qui ont 
les plus petites dimensions. Au moyen de la récolte de la rosée 
aérienne ou bien par la méthode des ensemencements, l’obser¬ 
vateur put constater la présence des Pénicillium, des Bacterium, 
{calenuln et punctum), d’un Sporotlirichum; il ne vit aucun 
saccharomyccs ou micro-organisme de la levùre de bière (Pas- 
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tour). « La discussion de ces résultats serait encore prcmaluréo. 
Il faut multiplier les ensemencements et comparer les résultats 
soit entre eux au même lieu, soit d’un lieu à l’autre, soit dans 
leur rapport avec l’hygiène générale. » (Marié-Davy; Annuaire 
(le rObservat. de Montsouris pour l’an 1877.) 

L’Annuaire pour 1878 contient un court chapitre intitulé : 
Analyse microscopique de l'air et des eaux : Note de P. Mi- 
(|uel, chef de service. Par les vents de nord, à Montsouris, les 
récoltes sont sensiblement chargées de spores; en revanche, le 
charbon, l’amidon et les matières amylacées informes sont 
abondantes ; l’air analysé a, dans ce cas, traversé Paris. Par les 
vents du sud ou du sud-ouest, les poussières organisées se 
montrent plus nombreuses. Les germes recueillis à Paris et 
dans le midi de la France diffèrent peu par leur dimension et 
leur forme, ajoute l’observateur; ils ne diffèrent que par leur 
fréquence. Il a trouvé, en moyenne, que le nombre des germes 
dont le diamètre n’était pas inférieur à un millième de milli¬ 
mètre, varie de 2 à 8 par litre d’air. A ce compte les récoltes 
faites dans un mètre cube d’air ne renfermeraient pas moins de 
2000 à 8000 germes organisés. Ce nombre, iiuoique prodi¬ 
gieux, est plutôt faible qu’exagéré. Il y a peu de germes et do 
corpuscules organisés dans les endroits clos où l’air est sou¬ 
mis au repos. L’observateur croit avoir trouvé dans l’air 
des corpuscules granidés qui seraient identiques avec le my- 
coderma vini : il met hors de doute la fréquence dans l’air 
respiré de la tonde ammoniacale de la fermentation des 
urines. 

Dans les eaux météoriques et dans les condensations, Miquel, 
opérant avec de puissantes lentilles à immersion, a rarement 
trouvé des bactéries de plus de o millièmes de millimètres de 
longueur; peu ou pas de bactéridies, ni de leptothrix; excep¬ 
tionnellement quelques vibrions à mouvements ondulatoires. 
Ordinairement, on ne voit que des germes infiniment petits ou 
quelques spores de cryptogames. On rencontre fréquemment 
des bactéries animées dans les eaux de rosée et de pluies où 
les germes de ces bactéries se sont très-probablement dévelop¬ 
pés. Les eaux de pluie renferment moins de bactéries que toutes 
les autres; celles des saisons chaudes, moins que celles des 
saisons froides. L’observateur enfin tient pour certain que la 
vapeur d’eau condensée détermine la fermentation de l’urine. 
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en y iiilroduisant les germes de la torule ammoniacale ou des 
fragments de ce champignon. 

Analysant l’atmosphère du voisinage des marais du Rio- 
Nunez et de Saint-Louis du Sénégal, Corre y a noté et des¬ 
siné la présence des organismes microscopiques suivants : 
dans l’air de la première station, un grand nombre de débris 
végétaux, des granulations moléculaires dont plusieurs sem¬ 
blent mobiles à la manière des vibrioniens, des fibres et cel¬ 
lules de nature variée, des kystes d’infusoires et des infusoires 
eux-mêmes, des amiboïdes, des diatomées, des pamellées 
diverses, des fragments d’algues filamenteuses, des sporules ou 
spores isolés ou en chapelet, du pollen et des grains amylacés. 
L’air de Saint-Louis présentait surtout pendant l’iiivernage, des 
vibroniens et une grande abondance de petits corpuscules de 
palniellées principalement dans les périodes de vents d’est (du 
côté de la terre) qui passent préalablement sur une vaste éten¬ 
due de flaques d’eau et de marécages. {Arch. de méd. navale, 
1877). 

Si nous sommes entrés dans quelques détails circonstanciés 
en examinant la question des êtres microscopiques animés de 
l’atmosphère, ce n’est pas dans le but de satisfaire la simple 
curiosité ou de faire de l’érudition facile. A ce compte, nous 
aurions bien des choses à ajouter ici. Il s’agit d’un problème 
plus élevé, celui de la corrélation de la présence de ces êtres 
dans l’air et de l’existence ou de la genèse de quelques-unes de 
nos maladies endémo-épidérai(|ues. Un exemple prisa part fera 
saisir à la fois l’intérêt et l’opportunité de la question. 

L’étude des causes intimes encore obscures de la malaria a 
demandé des lumières à toutes tes découvertes et à tous les 
progrès scientifiques accomplis depuis un siècle et plus. On 
s’adressa d’abord aux chimistes qui proposèrent une explication 
séduisante pour l’époque, basée sur les effets toxiques de cer¬ 
tains gaz s’exhalant des marais, les hydrogènes carbonés, l’hy¬ 
drogène sulfure, etc. Mais l’évidence des faits fit promptement 
voir le mal fondé d’une pareille opinion. C’était d’ailleurs le 
moment où la chimie organique entrait dans une phase nou¬ 
velle. Elle cherchait la cause de ces singuliers phénomènes que 
nous a|)pelons les fermentations, les putréfactions, etc., et on 
crut l’avoir trouvée dans la présence de certaines matières orga¬ 
niques à demi décomposées, sortes de résidus des substance 
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qui avaient participé de la vie, mais se trouvant dans un état 
actuel de mouvement moléculaire qui pouvait se communiquer, 
parle simple contact, aux solides et aux liquides des matières 
vivantes et notamment des organismes vivants (Liebig). C’était 
la célèbre théorie des catalyses, nom sous lequel on cherchait 
à voiler l’obscurité de pareils phénomènes. 

C’est en partie sous rinlluencc de ces théories que l’on 
vit des observateurs distingués, tel que Mairieu, Julia Rigaud 
de l’Isle, plus récemment Recchi (Comptes rendus de VAca~ 
demie des Sciences, 1861), principalement des chimistes, ex¬ 
traire de la rosée de condensation de l’air des marais, les ré¬ 
sidus organiques savamment recueillis et analysés, et exhibés 
comme étant le corps du délit. Boussingault donna le crédit de 
son autorité à ces recherches qu’il perfectionna et appliqua, en 
grand, aux régions des vastes plaines marécageuses de l’Anié- 
ri(juc tropicale. Les explications spécieuses et quelque peu 
mystérieuses de la catalyse ont été pendant longtemps, et sont 
encore de nos jours données comme satisfaisantes pour fournir 
la raison de la cause intime de la malaria et des grands jmocès 
pathologiques épidémiques. Cependant, leur peu de précision et 
de solidité résisterait difficilement à la sévérité de la critique 
la plus élémentaire, car ce sont, au fond, des explications qui 
n’expliquent rien. 

Les choses en étaient là quand on commença à pénétrer 
dans le mécanisme intime des fermentations, qui nous a été 
révélé enfin par Pasteur. Sans doute, Ehrenberg avait préparé 
les éléments de la question, en révélant le monde des infini¬ 
ment petits que Linnée désignait poétiquement et confusément 
sons le nom de Chaos œthereum dont il avait fait un genre 
à [lart, et auquel il attribuait la cause d’une grande partie de 
nos maladies (Ehrenberg, Die Infusions thierchen als vollkom- 
rnene Organismus, 1838, et Uebersicht der seit 1847 fortge- 
sclzlen Untersuchungen iiher dus von der Atmosphüre unsi- 
chtbar getragene reiche organischc Leben, Berlin, 1871; 
in-folio). 

Depuis les découvertes de Pasteur, d’ailleurs, l’étude des 
êtres microscopiques de l’atmosphère a pris une extension 
inaccoutumée en raison de l’importance du sujet pour les arts, 
les sciences et pour la médecine en particulier. Il ne s’agit pas 
iii de discuter la valeur de cette méthode, nous le ferons plus 
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loin; il s’agit de rechercher quels sont les procédés les plus 
cl'licaces et les plus pratiques, pour l’appliquer à la recherche 
des êtres animés de l’atmosphère. C’est un des côtés de la 
question que nous allons examiner rapidement. 

Les premiers observateurs recueillaient les poussières at¬ 
mosphériques sur des objets divers, sur des lames de verre, 
sur la neige ou dans la neige, en faisant fondre celle-ci après 
l’avoir recueillie dans un espace donné (Pouchet). Pouchet se 
servait encore d’appareils collecteurs ressemblant à des en¬ 
tonnoirs ou à des ventilateurs, au fond desquels était placée 
une plaque de verre enduite de glycérine ou d’un corps gluant, 
propre à retenir et à fixer les corpuscules atmosphériques. 
Pasteur a surtout, au début, mis en usage le procédé suivant : 
« Il consiste à filtrer un volume d’air déterminé sur du coton- 
poudre, soluble dans un mélange d’alcool et d’éther. Les libres 
de colon arrêtent les particules solides. On traite alors le coton 
par le dissolvant. Après un repos suffisamment prolongé, toutes 
les ])articules solides tombent au fond de la liqueur ; on les 
soumet à quelques lavages, puis on les dépose sur le porte- 
objet du microscope où leur étude devient facile » (Pasteur. 
Mémoire cité. Annales de Chimie, 1862). Le tube au fond 
duquel est déposée la bourre de coton est mise en communi¬ 
cation avec un aspirateur à eau, qui permet de calculer la 
quantité d’air ainsi tamisée. Une bourre de 1 centimètre de 
longueur et 1 demi-centimètre de diamètre exposé au courant 
d’air pendant vingt-quatre heures, avec un écoulement de 1 
litre d’eau par minute, a donné de .50 .à 40 corpuscules que 
l’on pouvait dessiner en un quart d’heure. 

Dans rindc, Cunningham se servait d’un appareil en forme 
d’entonnoir, dit de Maddox, au fond duquel était placée ver¬ 
ticalement une lame de verre imprégnée de glycérine. Le tout 
était constamment tourné en face de la direction du vent. Les 
plaques glycérinées sur lesquelles venaient s’accumuler les cor¬ 
puscules de l’air, étaient ensuite soumises à l’examen micros¬ 
copique. 

G. Tissandier a recueilli les poussières atmosphériques par 
quatre méthodes diverses : 

1“ 11 expose à l’air libre, à une certaine hauteur au-dessus 
du sol une surface horizontale de 1 mètre carré, en papier, 
en verre ou en porcelaine, pendant quelques jours. Les pnus- 
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■siores sont rassemblées avec un pinceau. Par un temps calme 
et au milieu des prairies éloignées de toute habitation, il a 
lonjovirs obtenu de 0*^010 à ü®%055 de sédiment aérien en 
vingt-quatre heures. 

‘2" A l’aide d’un compteur à gaz, disposé pour opérer une 
aspiration constante et automatique, il fait passer bulle à bulle 
un volume de 10 mètres cubes d’air dans un flacon, contenant 
de l’eau chimiquement pure. Il évapore le liquide dans le vide 
au-dessus de l’acide sulfurique. Dans l’air le plus pur, le ré¬ 
sidu des poussières a toujours été fort appréciable. Ces pous¬ 
sières ne contenaient que 32 à 33 pour 100 de matériaux com¬ 
bustibles. La silice, elle seule, formait la moitié des 67 autres 
parties, et le sesquioxyde de fer y comptait à 6 pour 100. 

3“ Tissandier sépare des eaux météoriques, de pluie ou de 
neige, les sédiments dont elles sont chargées en évaporant ou 
en liltrant un volume considérable de ces eaux. A la campagne, 
loin des centres des villes, les sédiments sont considérables. 

4° Enfin, on peut prélever la poussière accumulée sur les 
monuments élevés, les vieux murs des monuments, etc., 
comme le faisait Chalvet pour l’hôpital Saint-Louis. 

Dans ces poussières recueillies de plusieurs façons, G. Tis¬ 
sandier promenait un aimant dans tous les sens. Celles qui y 
adhèrent, sont essuyées et déposées sur une feuille de papier 
où elles sont soumises à l’épreuve d’un second aimant, qui alors 
décèle la nature des particules e.xclusivement ferrugineuses. On 
examine ensuite les autres particules, avec un grossissement 
de ,^00 diamètres. L’observateur, en question, ne semble 
s’être d’ailleurs occupé que très-accessoirement, des corpus¬ 
cules organiques et organisés. 

Au Sénégal, Corre suspendait, la nuit, à 1 mètre au-dessus 
des bords d’une flaque ou d’un marais, des lames de verre gly- 
cérinées, lames qu’il détachait avant le lever du soleil, qu’il 
recouvrait immédiatement de lamelles pour les porter ensuite 
sous le microscope. D’autrefois, il se bornait à exposer des 
plaques de verre non glycérinées ou glycérinées, sur le rebord 
d'une fenêtre et dans la direction du vent; enfin il a profité 
des brouillards pour recueillir les vapeurs atmosphériques par 
condensation. A Saint-Louis, il étudia l’air des marais voisins, 
en condensant la vapeur d’eau sur les parois extérieures d’un en¬ 
tonnoir en verre obturé à sa petite extrémité et rempli déglacé. 
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A l’Observatoire de Montsouris, l’outillage est très-perfec- 
tionné et institué pour des recherches à poste fixe et sur une 
grande échelle ; on y emploie des inspirateurs spéciaux et fort 
ingénieux {Annuaire 1878, p. 334) pour faire d’abondantes 
récoltes sur la glycérine. Au moyen de cet appareil à trompe, 
on aspire 1 mètre cube d’air sur une goutte d’un mélange à parties 
égales d’eau et de glycérine. On note, à chaque fois, le volume 
d’air qui a passé sur la glycérine, en y déposant ses poussières. 
La récolte opérée, recouverte d’une lamelle de verre, est exa¬ 
minée à des grossissements variant de 500 à 1000 diamètres. 
Ce procédé n’est guère propre qu’à retenir les spores, lès 
pollen, les grains ferrugineux, les granules d’amidon ou les 
débris variés entraînés par les vents. Les germes d’une grande 
ténuité qu’il importe le plus de saisir, échappent à la glycérine 
ou bien ils y sont noyés, dilués, déformés et rendus mécon¬ 
naissables au milieu de corpuscules plus résistants, mais sans 
intérêt. En tout cas, leur mobilité et leur vie y disparaissent 
complètement ou à peu près. 

Une autre méthode employée à Montsouris, consiste à con¬ 
denser la vapeur d’eau contenue dans l’air. « Une série de 
luhes d’essais garnis chacun de quelques grammes de sulfate de 
soude, sont placés dans une petite boîte portative. Au moment 
de la prise d’échantillon dans le lieu choisi, on essaye de 
nouveau l’extérieur du tube dans lequel on verse de l’acide 
chlorhydrique étendu. On ferme, on agite un peu et l’on at¬ 
tend le dépôt de rosée. Au lieu du sulfate de soude on peut 
employer le sel particulier, préparé pour les glacières artifi¬ 
cielles. Dès qu’une goutte de rosée apparaît au bout du tube, 
on la dépose sur une lamelle de verre qu’on renverse sur une 
petite auge en verre, ou bien on l’aspire dans un tube étroit, 
étiré en pointes à ses deux extrémités que l’on ferme après 
l’introduction du liquide. On peut faire ainsi plusieurs prises 
successives. « On profite également des rosées nocturnes et 
des premières gouttes de pluies naturelles, ou bien on lave l’air 
avec la poussière d’eau fournie par un pulvérisateur. Ces essais 
ont lieu, chaque jour, ou même plusieurs fois par jour » {An¬ 
nuaire, 1877). Une troisième méthode, beaucoup plus sûre 
pour recueillir les plus minimes germes atmosphériques, les 
germes de bactéries par exemple, consiste dans la méthode 
des ensemencements. Elle consiste à recueillir les poussières 
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aériennes dans les caisses spéciales (Tyndall), dans des ballons 
on mieux dans des tubes fermés par un bouchon de caoutchouc 
et percé de deux trous; dans ces récipients, est déposé, d’a¬ 
vance, le liquide récepteur et nutritif nécessaire au développe¬ 
ment des germes. Mais celte dernière méthode est fort délicate, 
nécessite une très-grande habitude du microscope et du ina- 
nicment des appareils. Nous renvoyons les lecteurs désireux 
d’en prendre une connaissance exacte et complète au Mémoire 
de Pasteur précité ainsi qu’aux Annuaires de l’Observatoire 
de Montsouris (années 1877 et 1878). 

« Quand on examine, sans retard, une goutte de rosée arti- 
licielle ou de pluie, on y remarque habituellement quelques 
points brillants dont la forme est difficile à déterminer; ce.s 
corpuscules ne sont pas doués de mouvements propres, mais 
au bout de quelques minutes, on les voit s’agiter par saccades 
dans des directions courbes ou rectilignes ; au bout de quel¬ 
ques heures, ils disparaissent et sont remplacés par des bac¬ 
téries parfaitement mobiles; il devient évident que l’on assiste 
à l’éclosion des germes de certains vibrioniens. Pour des causes 
qui tiennent toutes au peu de facilité de culture des micro¬ 
organismes sur le porte objet du microscope, il ne nous a pas 
été possible de suivre de l’œil ces êtres dans leur croissance, 
d’assister à leur bourgeonnement, enfin à leur multiplication 
par scissiparité. Cependant, quand on parvient à conser¬ 
ver pendant plusieurs jours une goutte d’eau dans un es¬ 
pace clos et suffisamment aéré, on peut y remarquer la pré¬ 
sence des bactéries doubles en forme de 8, qu’un examen at¬ 
tentif n’avait pas d’abord fait découvrir » (Miquel, Annuaire, 
1878). 

Nous terminons par quelques avis ultimes. 11 va sans dire 
que l’instrumentation de ces recherches est quelque peu déli¬ 
cate, et suppose avant tout deux choses : 1“ l’habitude de ma¬ 
nier le microscope; 2“ une certaine somme de connaissance 
dans l’histoire naturelle des organismes microscopiques. Sur le 
premier chef, il n’y a pas de préceptes particuliers à donner ici. 
Seulement il faut se rappeler que des observations aussi pré¬ 
cises et aussi délicates, ne peuvent se faire avec succès qu’en 
se servant d’objectif à correction et immersion, donnant des 
grossissements de 400 à 600, 800 et 1000 diamètres. C’est là 
Une condition sine qua non pour étudier et suivre les plus 
ABcii. UE MÉD. NAV. — îiovcnibre 1878. XXX — iZ 
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petits organismes, qui sont les plus importants au point do 
vue de la médecine. 

Il est non moins indispensable d’être familiarisé avec les 
principales formes de la faune et de la flore microscopiques. 
Une élude pi’éalable de cette nature, est une préparation néces¬ 
saire au succès de l’observateur. Les eaux naturelles, les infu¬ 
sions artificielles, les germes des cryptogames (algues, cham¬ 
pignons, lichens), les pollens des fleurs devront être l’objet 
d’une exploration préalable, destinée à faire reconnaître les 
formes innombrables des milieux organiques. A ce sujet, l’on 
consultera avec fruit les ouvrages spéciaux, tels que les livres 
classiques de Duchartre, de SchacliLannolé par van Tliiegem, 
l(is champignons par Cooke et Berkeley, Paris 1875, le com- 
pendieux et précieux Traité des algues d’Europe de L. Ila- 
beidiorst (Flora Europea algarum aquæ dulcis et submarinœ, 
auclore Ludovico Rabenhorst, cuin figuris generurn omnium 
xglographice impressis, Lipsiæ, apud Eduardum Kum- 
merum, 1864-1868; in-8“, 1160 pages). Ces deux derniers 
ouvrages sont d’autant plus précieux qu’ils renferment de très- 
nombreux dessins de germes et de particules microscopiques, 
propres à guider les commençants. De plus, le Traité de Ba 
benhorst est le seul qui rappelle un peu l’état actuel des clas¬ 
sifications en alguologie, bien qu’il soit en retard notamment 
pour les diatomées dont le nombre s’est augmenté du double, 
et l’histoire presque renouvelée pendant le cours de la publica¬ 
tion seulement. 

On consultera eidin, avec fruit, les publications périodiques 
françaises et étrangères, principalement les Annales des 
Sciences naturelles (2 parties : la Zoologie et la Botanique) et 
les Bulletins de la Société botanique de France. 

Pour l’étude des infusoires et des questions qui s’y ratta¬ 
chent, on trouvera des résumés et des conseils excellents ainsi 
que pour la majeure partie des renseignements sur la matière, 
dans le livre classique du professeur Ch. Robin (Traité du 
microscope et des injections, etc., etc., par Ch. Robin, 2® édi¬ 
tion revue, 1877, 336 figures dans le texte. Paris, J.-B. Bail¬ 
lière et fils). 

L’article Bactéries du Dictionnaire encyclopédique des Scien¬ 
ces médicales (Davaine), le Traité des infusoires de Dujardin 
(histoire naturelle des Zoopligles : infusoires; Paris, 1841, 
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avec allas), celui de Claparède et Lanheniaim (Élude, sur les 
Infusoires et les lihizop. Mémoires de l’Institut de Genève, avec 
planches, 1858-1861) dont les meilleures et principales figures 
sont reproduites dans le Traité de Cli. Robin; la thèse de 
L. Marchand (De la reproduction des animaux infusoires, 
Paris, 1869), les divers travaux récents de lialhiani, etc., sont 
encore à consulter. 

Nous avous vu que le [loint capital des recherches, devra se 
rapporter à l'étude des plus petits des germes ou des micro- 
organismes. notamment des bactéries. Or les Iravaux de Pasteur 
(depuis son .Mémoire dol86‘2 jusques et y compris l’année 1878) 
cl de ses élèves, ceux de Davaine (Comptes rendus de Tlnslitut, 
1865,1874,1875, etc.), sontd’exccllentsguides sur la matière. 
Il est indispensable de prendre connaissance de quelques Mé¬ 
moires des naturalistes allemands sur les bactéries : Mémoire 
sur les Bactéries, par H. Hoffmann, traduit du Botanischc 
Xeitung de Hugo von Mohl et de Rarry, in Annales des Sciences 
naturelles, 1869, série botanique et Bulletin de la Société 
botanique de France-, analyse des Mémoires de F. Colin, l’un 
des spécialistes allemands les plus versés dans l’étude des 
algues et des bactéries, de 1870 à 1878, passim. 

Nous avons vu, et il ne faut pas oublier, que les micro- 
organismes les plus petits se déforment et même se détruisent 
dans la glycérine. 11 faudra donc renoncer à l’emploi de ce 
liipiide pour les recherches délicates, les seules vraiment iiilé- 
l'essantes pour nous à cette place. Il faudra donc n’employer 
•jue de l’eau distillée, ou mieux encore se servir des méthodes 
de condensation des vapeurs atmosphériques. Pour ce qui est 
des ensemencements, il ne faut pas oublier que l’évolution des 
germes demande, pour s’accomplir, un milieu contenant des 
substances hydro-carbonées, de l’azote ou des composés en 
renfermant, enfin, des phosphates ou des cendres de végétaux 
(liqueurs de Raulin, de Colin, etc.). H est évident que les 
li((uides à ensemencer devront posséder tous ces premiers 
éléments (tartiales, ammoniaque, phosphates). 

On pourrait peut-être se servir, avec avantage, pour cultiver 
les micro-organismes sous le champ -du microscope, des petits 
appareils ou chambres humides à gaz dont on trouvera des 
modèles dans les traités spéciaux (Robin, Ranvier, etc.). 

Il n’entre pas dans notre esprit présentement de vouloir ap- 
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précier et discuter d’une f.Kjon absolue ou relative, la valeur 
des divers documents que nous avons mis sous les yeux du 
lecteur. Nos résumés, un peu longs sans doute, des principales 
recherches sur la matière auront l’avantage au moins de lui 
faire comprendre d’abord, que c’est une voie qui est ouverte 
tout nouvellement, que plusieurs chercheurs s’y sont peut-être 
un peu égarés, que les trouvailles ont été fort diverses et parfois 
tout opposées les unes aux autres. En tout cas, il sera déjà un 
[)eu mis au courant des principales causes d’erreur, des dif¬ 
ficultés; il se sera déjà familiarisé avec le nom et le genre des 
principales formes microscopiques qu’il sera a[)pelé à ren¬ 
contrer. L’avenir seul peut décider de la fortune, qni est ré¬ 
servé à la théorie du miasma animatum. 

Sans doute, c’est une conception qui ne manque pas de 
grandeur que celle des contages vivants de l’atmosphère. 
L’homme, déjà grand par son rôle de puissant eombaltant pour 
la lutte de la vie, peut encore s’enorgueillir, peut-être aussi sc 
terrifier d’avoir à braver chaque jour, à chaque heure, à chaque 
respiration, tant d’invisibles ennemis. Ceux-ci, quoique indivi¬ 
duellement minimes, deviennent de redoutables phalanges, des 
masses compactes, énormes, par le nombre illimité dont nous 
n’avons aucune idée, s’il est vrai que, dans certains liquides de 
notre organisme, dans le sang par exemple, l’individu micros¬ 
copique seul aujourd’hui, après demain, dans deux ou trois 
jours, SC dénombrera par centaines de milliards (Davaine). 

C’est, nous le répétons, une idée grandiose et terrible que 
de placer le poison, parfois si rapide de nos épidémies et des 
maladies exotiques aux sources même de la vie, dans le souille 
que nous allons respirer. Fatale comme le destin antique, iné¬ 
luctable comme la mort, cette prédominance meurtrière sur 
nous des existences microscopiques tiendrait, pour les partisans 
de cette théorie, de la nature et de l’essence des phénomènes 
de fermentations (Pasteur). 

La petitesse de ces êtres fait leur force ; leur irrésistibilité les 
met hors de notre portée. Car elles sont fort précaires et déri¬ 
soires les mesures, conseillées contre l’invasion de pareilles lé¬ 
gions insaisissables. Comment, en effet, à chaque instant, ta¬ 
miser l’air qu’on respire? Comment faire passer par le sang 
des Ilots d’essences ou des substances parasilicides et zymicides 
(in vitro)! Car ces germes ont la vie dure : ils bravent des 
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teinpéraliires et des épreuves physico-chimiques, auxquelles 
l’homme succomberait infailliblement ; germes, ils conservent 
la vie au milieu des acides et des alcalis purs ; adultes, ils res¬ 
suscitent parmi la poussière des ouragans, après des années de 
torréfaction et de sécheresse. 

Quoiqu’il en soit, la voie des recherches d’aéroscopie est à 
peine ouverte. Elle doit êire et sera, quoiqu’il arrive, pour¬ 
suivie jusqu’au bout. Or les pays intertropicaux sont ceux où 
les phénomènes naturels de la vie atmosphérique, sont peut- 
être les plus nombreux et les plus intenses. De là l’urgence des 
études disciplinées et systématiques sur ce sujet. Voilà la raison 
pour laquelle nous y avons tant insisté à cette place. 

Il n’y a pas que l’air suspect des pays chauds à examiner, 
d’après les méthodes ci-dessus décrites. Nos jeunes collègues 
de la marine française doivent se rappeler qu’il est une atmos¬ 
phère spéciale, l’atmosphère du navire, qui mérite toute leur 
attention à cet égard. Il leur sera facile défaire l'application de 
quelques-uns des procédés cités, à l’analyse aéroscopique de l’air 
de la cale, du pont et des divers compartiments des navires. 

Un genre de recherches qui pourra marcher de pair avec les 
précédents, ce serait d'étendre l’aéroscopie atmosphérique aux 
grands voyages sur mer, dans toutes les latitudes. Il serait 
certes intéressant, ne fût-ce qu’au point de vue de l’histoire 
naturelle, de posséder de pareilles analyses de la faune et de la 
llore microscopiques de l’air, pratiquées sous tous les climats. 
Une précaution de rigueur consiste à se placer toujours au 
vent, à diverses hauteurs, sur le navire et dans la mâture, etc. 
Il va sans dire que l’on éliminerait le plus possible l’obstaele, 
dû à la profusion des poussières de charbon sur les navires à 
vapeur. 


(yl continuer.) 
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TRAITÉ DE L’HÉPATITE DES PAYS CHAUDS 

DES ABCÈS QUI EN SONT LA CONSÉQUENCE, ET DE LEUR TIIAITEMENT 
ClllRUBGlCAL 

PAR LE D’ SACHS [du Caibu) 

(Analyse et commentaires par'le docteur V*\ Lekvt, médecin en chef 
de la marine royale néerlandaise.) 


(Suite et fin '.) 

Marche. — Durée. — Terminaison. — Elles sont tOUt à 
fait en rapport avec le caractère de l’hépatite, c’est-à-dire 
qu’elles varient selon que cette affection ne dépasse pas la pé¬ 
riode d’exsudation, ou qu’elle franchit les limites de la sup¬ 
puration et finit par un abcès et. ses suites. 

Dans le premier cas, la guérison par l’absorption de l’exsu¬ 
dât n’est pas rare; alors la maladie dure de deux à trois se¬ 
maines sans qu’il reste aucune altération. 

Au contraire, la suppuration est à craindre dans les cas où 
les symptômes alarmants persistent. Une fois l'abcès formé, la 
résorption est rare. Comme nous l’avons dit dans les considé¬ 
rations sur l’anatomie pathologique de l’abcès du foie, cela 
arrive pourtant sous des conditions favorables. 

Si l’abcès est enkysté, il est .supporté longtemps par le ma¬ 
lade .sans causer des troubles sérieux. Nous avons déjà remar¬ 
qué que, dans ces cas-là, après un temps plus ou moins long, 
la mort arrive jtar la fièvre hectiijue. Si la maladie affecte cette 
marche insidieuse, les symptômes impétueux, surtout les dou¬ 
leurs locales intenses, qui marquent souvent le début de la ma¬ 
ladie, diminuent peu à peu, et peuvent même disparaître; mais 
la fièvre à marche lente, insidieuse, persiste : elle mine les 
forces du malade, la diarrhée s’établit; les malades maigris¬ 
sent extraordinairement et meurent épuisés. A l’autopsie, on 
trouve alors un abcès situé au centre du foie. 

Dans la majorité des cas, cependant, l’abcès primitif s’agran¬ 
dit rapidement, soit par l’annexion des tissus environnants, 

‘ Voy. Archive,, ,1c nU,l. nue. t. XXX, p. 273. 
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soit par la confluence avec d’autres abcès. Il se fait jour spon¬ 
tanément, soit au deliors, soit en dedans, dans les cavités ou 
organes circonvoisins, <juand l’ouverture n’est pas pratiquée 
par l'opération. 

I.a rupture dans la cavité péritonéale ou dans le péricarde 
entraîne rapidement la mort. La rupture dans les intestins et 
dans les poumons, sous les apparences favorables d’une pleuré¬ 
sie ou d'une pneumonie circonscrite bénignes, n’est souvent 
accompagnée et suivie que de phénomènes morbides peu pro¬ 
noncés. La guérison, dans les derniers cas, n’est pas rare, sur¬ 
tout quand l’abcès n’est pas volumineux, quand il siège près de 
la cavité thoracique, et quand le conduit de communication B>t 
parfaitement limité. La rupture de l’abcès et l’évacuation de 
son contenu par les poumons offre le |)lus de chances de guéri¬ 
son naturelle. 

Le médecin qui examine soigneusement, chaque jour, son 
malade ne court pas risque de négliger la jrleurite ou la pneu¬ 
monie préparatoires dans leurs rapports avec l’hépatite suppu¬ 
rative. Tout d’un coup des masses plus ou moins grandes sont 
rejetées dans un accès de toux. Ces matières expectorées ne res¬ 
semblent pas aux expectorations pneumoniques; elles sont ca¬ 
ractérisées comme pus hépatique par le mélange avec les détritus 
de divers tissu.s, et par la couleur chocolat, lie de vin, bilieuse 
on sanguinolente. Le docteur Pammann (de la marine royale des 
l'ay.s-lias) a reconnu, sous le microscope, des cellules hépati¬ 
ques dans les masses expectorées ; des fibres musculaires striées 
(provenant du diaphragme) ont été également trouvées. 

Par la corrosion d’nn vaisseau sanguin ou biliaire traver¬ 
sant le foyer de l’abcès ou accolé à ses parois, son contenu 
peut être rejeté en quantité énorme, inquiétante. 

Quand, par la corrosion d’un vaisseau sanguin, la cavité de 
l’abcès se remplit de sang, des caillots peuvent parvenir dans 
la veine cave inférieure par la veine hépatique ; de là, dans la 
cavité droite du cœur et dans les poumons, où, comme embo¬ 
lies, ils amènent la mort. 

ningnosUc. — Pour un observateur expérimenté attentif, le 
diagnostic de l’hépatite suppurative présentera rarement des 
difficultés sérieuses, quoiqu’il puisse manquer quelques traits 
au tableau si caractérikique de cette maladie. L’examen phy¬ 
sique seul ne suffit pas toujours pour établir la diagnose diffé- 
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rcntielle ontre un épanchement pleurétique du côté droit et 
l’augmentation du volume du foie dans sa partie supérieure, 
pour distinguer un exsudât péritonéal amassé entre le dia¬ 
phragme et la face convexe du foie d’un abcès situé au même 
endroit. Dans ces cas exceptionnels, les symptômes pathogno¬ 
moniques, lescommémoratifs, la douleur locale et la scapnlalgie, 
le caractère des troubles généraux, enfin, offrent tant de signes 
de ralliement importants, que les incertitudes ou les erreurs de 
diagnostic peuvent aisément être évitées. 

Le diagnostic différentiel entre l’abcès du foie et les autres af¬ 
fections de cet organe, également accompagnées d’augmenta¬ 
tion de volume, comme, par exemple, l’échinococcus, le cancer 
et autres tumeurs, peut, malgré la similitude de quelques sym¬ 
ptômes subjectifs, être établi avec beaucoup de certitude, ne 
fût-ce que par le fait que les affections que nous venons de 
nommeront, sans exception, une marche chronique, tandis que 
l’hépatite elle-même a une marche aiguë. 

11 est très-vraisemblable que, dans le cours de ces maladies 
du foie, des abcès peuvent se former. 

Nous avons déjà parlé des signes différentiels entre l'abcès du 
foieetrépanchementplenrétique du côté droit. Nous remarquons, 
d’ailleurs, que la sérosité de la cavité plévrale, produit de la 
pleurile qui précède la rupture et l’évacuation de l’abcès à tra¬ 
vers le poumon, se distingue d’autres exsudations pleurétiques 
par sa ligne inégale de démarcation facile à constater par une 
percussion exacte. 

La présence d’un abcès au début, dans l’organe enflammé, 
est bien plus difficile à reconnaître que l’hépatite elle-même. 
L’abcès constaté, il reste à résoudre la question de savoir s’il 
est accessible aux procédés opératoires. La suppuration ne s’an¬ 
nonce pas toujours par des frissons; cela n’arrive qu’exceplion- 
nellement. Souvent, il faut conclure à la formation d’un abcès 
par la durée des symptômes morbides généraux, l’apyrexie in¬ 
signifiante, mais surtout par la diminution de la douleur aupa¬ 
ravant répandue sur tout l’organe, et l’apparition d’une dou¬ 
leur localisée à l’endroit circonscrit, siège de l’abcès. Pour 
con.stater ce phénomène, il faut un examen minutieux répété 
journellement. L’examen avec les deux mains pour rechercher 
la fluctuation ne suffit pas. Sur toute la surface de la région 
hépati(iue, le bout du doigt médius (ou de l’index), tout à fait 
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étendu, doit être enfoncé profondément pour rechercher l’en¬ 
droit (ou les endroits) siège d’une sensibilité particulière, et 
que l’on marque au crayon. A l’examen consécutif, le doigt 
explorateur ressent, si à l’endroit marqué les tissus se sont ra¬ 
mollis, une certaine mollesse, et, quand le doigt est retiré vi¬ 
vement, on perçoit ce léger choc caractéristique que nous avons 
appris à reconnaître comme signe de la fluctuation. 

Loin d’être un symptôme particulièrement propre à l’abcès du 
foie, la sensation décrite peut être simulée également par des 
noyaux de cancer médullaire ramollis. Or, quand un abcès 
siège au centre de l’organe, la fluctuation ne saurait être re¬ 
connue qu’à une période déjà très-avancée delà suppuration. 

Pour élucider et fixer definitivement la diagnose, il ne reste 
qu’un seul moyen, une seule méthode d’exploration, c’est la 
ponction exploratrice. 

Cette méthode, indiquée pour la première fois par Middcl- 
dorpf*, n’a pas obtenu le succès qu’elle mérite. Pour la re¬ 
cherche et le traitement des abcès du foie, elle possède une 
valeur extraordinaire. Pratiquée avec les précautions néces¬ 
saires, elle est d’une absolue innocuité. Non-seulement elle 
lève des doutes concernant l’existence d’un abcès, grâce à 
l’issue d’une matière contenue dans la cavité par la canule du 
trocart; mais aussi, dans beaucoup de cas, elle sert de premier 
temps au procédé opératoire consécutif. L’instrument explora¬ 
teur, retenu dans le foie, cause une inflammation adhésive lo¬ 
cale des deux feuillets du péritoine, réunissant la paroi abdo¬ 
minale avec la paroi de l’abcès, qui, de cette manière, est isolé 
de la cavité péritonéale. 

C’est par le procédé de Middeldorpf que la question souvent 
difficile, parfois impossible à éclaircir, de savoir si un abcès, 
ou en général une tumeur, est situé en dehors ou en dedans 
du péritoine, peut être décidée avec certitude. 

Le trocart explorateur, introduit dans un abcès ou une tu¬ 
meur de l’abdomen, restera complètement en repos, immobile, 
même aux mouvements respiratoires, quand l’abcès, ou la tu¬ 
meur, siège dans les téguments abdominaux, par conséquent 
en dehors de la cavité abdominale. 


' Die Akidopeirastik du docteur Middelilorpf, in Günsburg's Zectschrifl. Jalir- 
gang, 1805. 
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C.ommc non-.sculement l’inflammalion musculaire, mais au.«si 
l’inflammation et la suppuration des parties voisines d’un 
muscle ou d’un groupe de muscles entrave la contraction mus¬ 
culaire, la partie affectée des muscles abdominaux, qui, à l’état 
normal, se contractent en suivant le rhythrne de la respiration, 
reste immobile. Une aiguille, enfoncée dans cet endroit de la 
paroi abdominale, siège de la tumeur, reste absolument en re¬ 
pos. Dans les conditions normales, elle serait agitée par la con¬ 
traction musculaire. 

Si, au contraire, l’abcès (ou la tumeur) est situé dans la ca¬ 
vité abdominale ou a perforé, de dedans en dehors, la paroi de 
l’abdomen, c’esl-à-dire, lorsqu’il communique avec la cavité 
péritonéale, une aiguille ou le trocart explorateur, introduit 
dans l’abcès ou la tumeur, exécutera des mouvements distincis 
d’oscillation coïncidant avec la respiration. 

Ceci arrive même alors que les mouvements respiratoires 
sont limitées, ou quand l’organe affecté, adhérant à la paroi 
abdominale, est moins mobile. 

Une sonde exploratrice de dimensions ordinaires, introduite 
dans un abcès du foie non encore fixé, o.scille au début avec 
une telle force, à cause des mouvements respiratoires très-vifs 
dus à l’irritation, que l’amplitude atteint souvent 5 centimè¬ 
tres, et même plus. Il est clair que le bout (manche) monte 
pendant l’inspiration et descend pendant l’exiriration. Selon 
que l’adliérence du foie avec la paroi abdominale devient plus 
ferme et plus étendue, les mouvements de l’aiguille ou du sty¬ 
let du Irocai t deviennent moins étendus, mais l’instrument ne 
devient jamais complètement immobile. 

Quand il a été démontré, par ce procédé, qu’un abcès est 
situé en dehors de la cavité péritonéale, l’instrument peut être 
retiré immédiatement. Si cela est exécuté lentemeni, pendant 
que la tumeur est doucement comprimée, il sort ordinairement 
un peu du contenu; alois, quand elle est indiquée, l’opération 
peut être jjratiquée immédiatement. 

Dans le cas où les o.scillations rhythmiques et étendues de 
l’instrument explorateur prouvent que l’abcès exploré siège 
dans la cavité abdominale, et définitivement dans le foie, puis 
qu’entre cet organe et la paroi abdominale if n’y a encore 
aucune adhérence, l’instrument ne doit pas être retiré, mais il 
doit, au contraire, rester en place jusqu’à ce qu’il y ait réu- 
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nion (les deux feuillets iiéritonéaux autour et à l’endroit même 
où la ponction a été faite. De cette manière, l’épanchement du 
contenu de l’abcès dans la cavité abdominale devient impos¬ 
sible. 

li’inslrumentdoitabsolumcnt être fixé dans sa position par deux 
fils passés par l’œil de l’aiguille exploratrice ou par l’ouverture 
pratiquée dans le pavillon du trocart. Ces fils sont ensuite fixés à 
la peau de l’abdomen par un point de suture, et liés ensemble. 
C’est un accident toujours très-grave lorsque l’instrument glisse 
au dehors de la cavité de l’abcès; alors le contenu s’épanche 
dans la cavité abdominale, ou bien le bout de l’instrument reste 
entre les feuillets du péritoine. Ces deux circonstances, du 
reste parfaitement évitables, causent fatalement une péritonite 
mortelle. 

Traitement. Il résulte, de tout ce que nous avons dit précé¬ 
demment sur l’étiologie de l’hépatite des pays chauds, que la 
prophylaxie joue le rôle principal. Ou doit régler la manière 
de vivre, conformément aux lois de l’hygiène, dans les pays 
chauds. En premier lieu, il faut éviter les aliments lourds et 
difficiles à digérer; les boissons fermentées, surtout les spiri¬ 
tueux; activer la nutrition |)ar un exercice modéré, surtout le 
malin de bonne heure, et le soir après le coucher du soleil, ou 
du moins après la grande chaleur. Les bains froids peuvent 
être employés, mais avec prudence; ils doivent être de peu de 
durée, pris de grand matin et dans l’après-midi. Les bains doi¬ 
vent être sévèrement prohibés au milieu du jour. 

Si la congestion du foie se manifeste ; si, à sa suite, survient 
le catarrhe gastro-intestinal, le régime doit être rigoureusement 
réglé et observé. De temps en temps, on administrera une douce 
purgation. L’huile de ricin, (jui n'irrite pas le tube digestif, se 
recommande en premier lieu. Dans les Indes néerlandaises, ce 
médicament est, pour ainsi dire, vulgarisé. Dans les cas où 
les troubles persistent, l’usage des puigatifs salins : eau de 
Carisbad, eaux de Mariênhad, de Friedricbsball, sont particu¬ 
lièrement recommandées. L’eau de Vichy est aussi très-utile. 
Les malades doivent faire de longues promenades matinales. 
Les selles doivent avoir lieu deux ou trois fois par jour, bien 
souvent ce mode de traitement est suivi de succès. La tumé¬ 
faction du foie diminue avec rapidité, pour faire place à un état 
à peu près normal. Mais si, malgré ce traitement prophylacti- 
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que, les symptômes subjectifs persistent opiniâtrement, ou si, 
du côté du foie, semanifestent des signes indiquanldes trouilles 
profonds de la nutrition, te malade doit être envoyé immédia¬ 
tement dans le climat frais des hauteurs, enattendant qu’il puisse 
retourner en Europe au moment propice. Avant de prendre celte 
décision, on doit tenir compte des .saisons. La saison du voyage 
et celle que le malade trouvera en arrivant dans sa patrie, 
doivent nous guider dans ces circonstances. Une fois en Eu¬ 
rope, les malades doivent prendre les eaux minérales pen¬ 
dant six semaines au moins, de préférence aux stations que 
nous avons déjà nommées. Leur retour dans les pays chauds est 
toujours périlleux. En tous cas, il est absolument nécessaire, 
après leur complet rétablissement, de passer encore au moins 
un hiver dans la zone froide ou tempérée. 

Le traitement de l’hépatite, qui se manifeste presque toujours 
par des symptômes graves, doit principalement avoir pour but 
de prévenir la formation de l’abcès. Cela réussit assez souvent 
quand le traitement est institué avec énergie. Il faut alors ap¬ 
pliquer dix à quinze sangsues à l’anus. Selon les circonstances, 
l’écoulement du sang doit être entretenu quelque temps. Le 
système de la veine porte, et consécutivement le foie enflammé, 
sont ainsi débarrassés. S’il y a indication, l’application de 
sangsues, mais en nombre inférieur, doit être répétée après 
deux ou trois jours. Quand la région hépatique est douloureuse, 
l’application de sangsues à l’anus est préférable aux ventouses 
ou aux sangsues sur la région hépatique même*. 

Quant à l’examen, notamment par la palpation, on trouve la 
sensibilité augmentée, le docteur Sachs ordonne l’application, 
à l’endroit douloureux de la région hépatique, d’un vésicatoire 
large de 12 à 15 centimètres carrés. Il insiste particulièrement 
sur cette application, dont on ne doit s’abstenir sous aucun 

* Nous sommes tout à fait il’accord arec l’auleur, 'en ce qui concerne la préfé¬ 
rence que méritent les déplélions à l’anus, surtout dans les cas où la région hé¬ 
patique est très-sensible. C’est surtout le choc inévitable des ventouses, qui est 
très-douloureux. Mais, à notre avis, Hénoch va trop loin, quand il dit (|ue l’ap¬ 
plication de sangsues à la main est aussi rationnelle dans le cas donné que sur la 
région hépatique ou splénique quand ces organes sont cnllammés et tuméliés. 
Non-seulement dans ces dernières affections, mais aussi dans la pneumonie, la 
pleurésie, l’entérite, les congestions cérébrales et autres affections inflainmatoiros 
d’organes intérieurs, l’expérience, ou, si l’on veut, l’empirisme, nous a appris que 
les déplétions locales sont ordinairement suivies d’un soulagement incontestable 
pour le malade et d'une amélioration notable de l’atfection locale. (D' V. L.) 
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prétexte, abstention qu’il traite de péché [Unterlassumjs 
siinde). Cette abstention n’est autorisée ni par l'irritation de la 
peau et les inconvénients que le vésicatoire cause au malade, 
ni par les difficultés qu’une, région largement dénudée oppose 
à l’examen exact et réitéré, ou aux procédés opératoires. 

Tout cela cède devant le fait de l’influence salutaire évidente 
sur la limitation du processus inflammatoire dans l’organe 
affecté, et du soulagement notable éprouvé par les malades, 
surtout quand la dérivation est entretenue pendant (piebiucs 
jours par un pansement convenable. 

Parmi les médicaments administrés à l’intérieur, le calomel 
lient la première place. C’est surtout alors que ce médicament 
est indiqué, quand des selles copieuses n’ont pas encore été 
provoquées par des purgatifs. Plus lard, il doit être pris à la 
dose de 1 ou 2 décigrammes, toutes les trois ou quatre heures, 
quelques jours de suite. 

Pour tenir en bride la stomatite, on fait prendre des prépa¬ 
rations au chlorate de potasse. C’est un bon signe si, apiès 
quchiues jours, la salivation se montre. L’amélioration générale 
et locale, qui l’accompagne toujours, est constante. (Plusieurs 
médecins, aux Indes orientales néerlandaises, vont plus loin 
encore; ils prétendent, et nous nous sommes plus d’une fois 
assuré du fait que, lorsque la salivation se présente, il ne se 
forme pas d’abcès (L)'' Y. L.). Quand le malade commence à 
transpirer, (juand le sommeil et l’appétit reviennent, l’hépatite 
peut être considérée comme terminée. La période de convales¬ 
cence est longue, toujours en rapport avec l’étendue du pro¬ 
cessus morbide. 

Quant, au contraire, après un traitement de deux ou trois 
semaines, la marche de la maladie n’a pas encore subi une 
amélioration notable ; quand le pouls reste dur, la fièvre conti¬ 
nue, avec une température qui ne tombe pas au-dessous de 
Ô(S",5 (Celsius), la suppuration est imminente, nonobstant la 
décroissance de la tuméfaction du foie et l’amoindrissement 
notoire de la douleur. 

11 faut alors, avec une certitude presque absolue, compter 
sur la formation d’un abcès. 

Quand nous parlons du traitement de l’abcès du foie, nous 
entendons par là, comme on comprend d’ailleurs, un traitement 
chirurgical. Ce traitement doit avoir pour but de vider l’abcès 



à rcxléricur aussitôt i|uc possible. L’opération ne doit i)as être 
pratiquée quand l’abcès n’est pas accessible à un instrument 
sans que des paities voisines ne soient dangereusement at¬ 
teintes, ou bien quand la rupturd dans les poumons ou dans 
les intestins e-t imminente. Dans ce cas, en faisant une ouver¬ 
ture arliliciellc. ou donnerait lieu à la formation d’une listule 
pulmonaire ou intestinale. 

Les succès éclatants, obtenus dans les derniers tenqis, sont 
dus uniquement à une observance stricte de la règle qui pres¬ 
crit de pratiquer l’ouverture de l’abcès aussitôt que possible. 

L’opération ne doit pas être pratiquée, quand il est évident 
que l’abcès tend à s’épancher dans la plèvre, les poumons ou 
les cavités intestinales. 

Il ne parait pas logique, dans un temps où la médecine opé¬ 
ratoire s’attaque pour ainsi dire à tous les organes, où l’on 
pratique l’extirpation des ovaires, des reins, de la rate, du 
larynx, etc., où la cavité péritonéale est drainée avec un succès 
éclatant, de parler des dangers de cette opération. Quiconque 
craint encore sérieusement la léthalité absolue des blessures du 
foie, peut s’édilier par l’histoire des guérisons rapides de bles¬ 
sures par armes blanches ou par coup de feu, pendant les der¬ 
nières guerres. Depuis longtemps, du reste, les expériences sur 
les animaux ont tranché cette question importante. A ce sujet, 
nous rappellerons ce que raconte le docteur Ori ; au Soudan, 
les nègres, intéressés à la traite, qui tous, à peu près, s’adon- 
lient à l’ivrognerie et souffrent énormément d’hépatite suppu¬ 
rative, s’ouvrent eux-mêmes, sans beaucoup d’embarras, les 
abcès proéminant dans la région hypochondriaque, à l’aide 
d’un instrument à double tranchant, expressément fait pour 
cet usage et nommé Cliotal. Budd était opposé à cette opération, 
surtout dans la crainte de l’entrée de l’air dans la cavité de 
l’abcès, qui amènerait une putréfaction dangereuse. Cette ob¬ 
jection n’a pas de valeur puisque, lors de l’ouverture spontanée de 
l’abcès, l’air y entre également. Les complications qui pourraient 
naître de cette circonstance, sont neutralisées par l’écoulement 
tout à fait libre du pus, et l’injection de liquides antiseptiques 
dans la cavité de l’abcès. 

Les dilférentes méthodes, préconisées pour l’opération des 
abcès du foie, ont toutes pour but d’amener directement le pus 
au dehors et d’éviter le danger grave d’ouvrir la cavité péri- 
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loiléalc. L’opérntion, pratiquée de bonne heure, domine la 
tnarclic et le résultat linal de la maladie. Aussi, il est extrême¬ 
ment làclieux de tarder, jus qu’à ce que, par le progrès de la 
maladie, des adhérences fixes et étendues se soient formées 
entre le foie et la paroi al)dominale, et que le bistouri pénètre 
directement dans l’abcès par les téguments enflammés, rouge 
et (edémateiix de l’abdomen. Nous ne rappellerons pas les di- 
veises méthodes employées par llontius, llécamier, Bégin, 
Braves, llorner pour obtenir des adhérences. 

L’ex|)ériencc clinique et les autopsies ont appris que nulle part 
les adhérences inll immatoires ne se forment au.ssi vite, qu’entre 
les feiiillels des membranes séreuses des grandes cavités du 
corps. Les ovariotomistes ne connaissent que trop ces adhé¬ 
rences (jui suivent les ponctions palliatives des kystes de l’ovaire, 
adhérences qui sont provoquées par une lésion si rapide et, en 
ap|iarence , si insignifiante des deux feuillets du péritoine. 
Les expériences, faites à dessein sur des animaux, surtout sui¬ 
des chiens, pour l’élucidation de la question, ont démontré, 
que, spécialement entre le foie et les organes voisins, la réu¬ 
nion péritonéale se produit excessivement vite. 

C’est à la suite des expériences pratiquées sur des animaux, 
et d’après l’expérience acquise au lit des malades, qu’est insti¬ 
tué le traitement des abcès du foie, appliqué par le docteur 
Sachs et ses nombreux partisans, traitement qui nous [larait 
satisfaire à toutes les indications. 

Des médecins anglais ont recommandé également d’opérer 
aussitôt que possible, en raison de la tolérance du tissu du foie 
pour les ponctions. Ils vident l’abcès par le trocart et laissent la 
canule dans la cavité de l’abcès. De cette manière, s’il n’y a 
pas encore réunion entre la paroi de l’abcès et de l’abdomen, 
le danger de l’épanchement dans la cavité du péritoine est no¬ 
tablement diminué. En outre, l’emploi du trocart à robinet a 
l’immense avantage que l’abcès n’est vidé que peu à peu et par 
Intervalles. Alors, les parties voisines se rapprochent de tous 
côtés ; la cavité est peu à peu comprimée, et les conditions, 
peu favorables par elles-mêmes, pour la guérison de la cavité 
d’un abcès à parois rigides, sont singulièrement améliorées. 

/Simon préconise un procédé opératoire pour les grosses tu¬ 
meurs renq)lies à'échinococcus, procédé qui lui appartient et 
qui, dans ces cas, est très-recommandable. C’est la ponction dou- 




ble. A un endroit fluctuant quelconque de la tumeur, il introduit 
un trocart solide, ne laisse écouler qu’une petite partie du con¬ 
tenu et laisse séjourner la canule dans la tumeur. Immédiate¬ 
ment après, il introduit un second trocart, â une distance de 
3 centimètres de la première ponction et y laisse également 
la canule. Après vingt-quatre heures, les feuillets du péritoine, 
autour des endroits ponctionnés, adhèrent suffisamment pour 
permettre, sans danger, une incision réunissant les deux ponc¬ 
tions pratiquées dans la tumeur. Par cette large ouverture, la 
cavité peut alors-être vidée et traitée directement. 

Quant aux ahcès du foie, ce procédé est seulement reconi- 
rnandahle, lorsqu’ils ont atteint de grandes dimensions. Dans 
des cas pareils, le docteur Sachs s’est servi, avec succès, de la 
double ponction. Mais il vaut beaucoup mieux, et nous y insistons 
très-sérieusement, ne pas attendre la formation de grands 
foyers. Dans le traitement chirurgical des abcès du foie, il est 
infiniment plus dangereux d’agir trop tard, qu’au début de la 
formation de pus, quand, du reste, les précautions indispen¬ 
sables au succès de l’opération sont rigoureusement observées. 

Lorsque l’endroit où siège l’abcès est constaté et marqué, 
mais qu’on n’a pas encore obtenu la certitude que la cavité 
contient déjà une certaine quantité de pus, le trocart explora¬ 
teur est introduit et fixé (après que le stylet a été enlevé) sur 
l’abdomen, de la manière indiipiée (suture dans la peau de 
l’abdomen avec un fil passé dans le pavillon de la canule). 

Il arrive parfois qu’on n’obtient pas de pus, soit parce 
qu’on n’a pas atteint l’abcès, soit parce que des flocons de pus 
obstruent la canule étroite du trocart. Dans le premier cas, on 
peut atteindre la cavité do l’abcès en enfonçant plus profondé¬ 
ment le trocart, ou en le retirant un peu, ou bien, en changeant 
la direction de la ponction. Dans le second cas, l’obstruction 
de la canule peut être levée soit par l’introduction de la sonde, 
soit par l’aspiration. Alors, le pus peut s’écouler librement. 

Quand, par la nature de l’écoulement et par les mouvements 
de bascule caractéristiques de l’extrémité antérieure de la canule, 
la présence d’une grande cavité a été constatée, la première 
ponction (avec un trocart explorateur mince) doit être suivie 
bientôt d’une seconde ponction, avec un trocart plus volumi¬ 
neux. L’écoulement par la première canule ne doit avoir lieu 
tju’en petite quantité. Le second trocart, qui doit être pourvu 
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d’un robinet, peut avoir jusqu’à G millimètres de diamètre. 

Avant de pratiquer la seconde ponction, on fait une incision 
de 2 à i centimètres, intéressant la peau et la couche supé¬ 
rieure des muscles abdominaux. Par celte incision, le glisse¬ 
ment et l’invagination de la peau élastique sont évités; l’opé¬ 
ration est do beaucoup facilitée, et, ce qui est très-important, la 
réaction autour de la canule à demeure est considérablement 
amoindrie. 

11 peut arriver, quand l’abcès siège profondément, que l’opé¬ 
rateur, 110 percevant pas l’impression do résistance levée qu’on 
ressent en pénétrant avec l’instrument dans une cavité, con¬ 
tinue à enfoncer l’instrument et arrive dans la iiarenchyme du 
fuie. 11 est clair qu'alors il ne vient pas de pus. Pour éviter cet 
accident malencontreux, de Castro a inventé un trocart dont la 
canule et le stylet creux possèdent quelques petites ouvertures 
correspondantes, débouchant toutes ensemble vers la poignée 
du stylet. De cette manière, les liquides que le trocart ren¬ 
contre, peuvent s’éco 1er de tous côtés. 

h est de la plus grande importance que l’évacuation de 
l’abcès se fasse graduellement. Les liquides contenus dans 
l’abcès SC trouvent sous une pression latérale tellement forte 
<iue le pus s’échappe souvent parla canule en jet vigoureux. Le 
•'ubinct ne doit cire ouvert que partiellement, et l’écoulement 
doit être souvent interrompu, selon la quantité, avec des in- 
fcrvalles de quatre à six heures. Par celte précaution, on évite 
les hémorrhagies ex vacuo ; la rupture de conduits biliaires, 
eontenns dans la paroi de l’abcès, mais surtout le déchirement 
dos adhérences nouvellement formées du foie avec les parties 
'oisiiies. Ce dernier |)oint mérite l’attention, au plus haut degré. 

Le succès de l'opération est souvent gravement compromis, 
'néine complètement détruit, parce que, lors de l’évacuation 
Iji'usqiie de l’abcès et l’affaissement subit de ses parois, les parties 
‘^‘Tcoiivoisines ne suivent pas assez vite le mouvement de rcirait ; 
'''“•'s, les adhérences sont déchirées, détruites, une péritonite 
^'orlelle en est la suite. (Juand, au contraire, les adhérences sont 
solides, la rétraction des parois de l'abcès est entravée; 
des tiraillements continuels et le renouvellement de pus en 
les suites. 

léiiio Ramirez' dit (pie le savant .Aimenès croyait évilcr ces 

' liailcmcnt <!cs «beh-,1 ,i foie. Pai U, ISOD. - J.-B Baillière cl liU. 
*WK. UE ÏÉD. NAÏ. — Novembre 187S. XXX —24 
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circonslances nét'asles, en pratiquant la ponction entre le 
sixième et le dixième espace intercostal sans avoir aupara¬ 
vant provoqué d’adhérence. Les résultats, du reste, ont été très- 
peu encourageants. 

Il n’existe pas de lieu d’élection pour l’opération des abcès 
du foie. L’ouverture de l’abcès doit être pratiquée à l’endroit 
où il s’approche le plus de la surface, où il peut être atteint 
sans que les parties voisines soient lésées. Devant l’indication 
absolument prépondérante de pratiquer l’opération aussitôt que 
possible, c’est une faute très-grave quand l’abcès se manifeste 
d’abord dans la région de l’épigastre, ou sous l’arcade costale, 
d’attendre, comme le veut Ximenès, jusqu’à ce que la fluctua¬ 
tion se montre dans les espaces intercostaux, pour ouvrir l’abcès 
en cet endroit. 

La plus grande partie des opérations, couronnées de succès, 
n’ont pas été pratiquées d ms les espaces intercostaux. D’ailleurs, 
quand on considère la cicatrice profondément rétractée, ombi¬ 
liquée, des téguments abdominaux, après la guérison d’un 
abcès du foie traité par l’opération, il est très-permis de douter 
qu’une telle rétraction, propice à la guérison, puisse jamais 
avoir lieu à la partie costale de l’abdomen. Il est important, 
du reste, que l’endroit de la ponction se trouve aussi haut que 
possible, parce tpi’alors les adhérences courent moins de dan¬ 
ger d’ètre tiraillées et déchirées par la traction, quand le foie, 
tumélié et alourdi avant l’opération, remonte en perdant en 
dimensions et en pesanteur. 

L’emploi du chloroforme doit être considéré, en général, 
comme superllu, souvent même comme nuisible. L’opération 
est très-courte, peu douloureuse, et les vomissements que le 
chloroforme provoque souvent sont fort à craindre 

Le traitement après l’opération est institué et continué selon 
les règles connues. Deux ou trois jours après l’opération, la 
plaie causée par la ponction, est suflisamment canalisée, ex¬ 
pression très-caractéristique, par laquelle le docteur Sachs 
indique l’absence de tout danger pour les épanchements, si 
redoutables dans la cavité péritonéale. 

* Chez les malades Irùs-sensildcs ou peureux, l'ancslliésie générale par l’iuliala- 
lalion du chlorut'orme, ou par d'autres anesthésiques, pourrait être ravorablenient 
remplacée par l'anesthésie locale, au moyen de la pulvérisation de l'élhcr suitu - 
Hque. De cette manière, la douleur de l'opération est annulée complètement. 

(D- V. L.) 



iUMTK UK l’HÉl’ATlTE ET DES ABCÈS 1>ES PATS CHAUDS. 371 

l.a c:mule toujours gênante du trocart peut alors être rem¬ 
placée par un tube à drainage en caoutchouc, assez large, et 
qui, selon les circonstances, peut être feririé et ouvert à volonté. 

De temps en temps, des injections d’eaux médicamenteuses 
anlisci)tiques (telles que solution d’acide phénique, de salicy- 
late de soude, de chlorure) peuvent être faites dans la cavité de 
l’abcès, par le tube à drainage. 

11 faut que ces injections et les manipulations qui les accom¬ 
pagnent se fassent toujours avec les plus grandes précautions 
et la j)lus rigoureuse prudence. Un seul mouvement brusque 
du malade, une seule maladresse du médecin ou d’un aide peu¬ 
vent être causes d’accidents graves qui, non-seulement, com¬ 
promettent le succès de l’opération, mais peuvent entraîner 
ralalemeut la mort de l’opéré. 

Quant au traitement général, dans les cas d’abcès du foie, 
qu’ils soient traités avec ou sans opération, il faut toujours 
prescrire un régime sévère, une alimentation de facile diges¬ 
tion, et en même temps très-fortifiante. Les fonctions de l’in- 
Icslin doivent être soigneusement réglées. Elles ne demandent, 
en général, pas d’autres médicaments que l’usage, de temps en 
tciiqis, des eaux salines déjà mentionnées. Seulement, s’il y a 
ouverture par les poumons, il est souvent indispensable, pour 
réprimer, autant que possible, la formation exagérée du pus, 
et pour désinfecter les masses putréfiées stagnantes dans le 
canal et la cavité de l’abcès, de prescrire des inhalations de so¬ 
lution d’acide phénique pulvérisée ou d’eau de goudron et 
d’autres désinfectants appliqués de la même manière. 

Dans cette analyse du Trailé du docteur Sachs, nous avons 
cru pouvoir omettre la relation du grand nombre de cas soi¬ 
gnés et opérés par lui, historùv inorbi, fort intéressants, du 
reste, et qui forment la base de ce Traité remarquable. 

Nous terminerons ce travail par l’énumération des résultats 
statistiijues donnés par l’auteur à la fin de son Trailé. 

Sur 36 cas d’abcès du foie, 19 ont guéri, 17 ont été suivis 
de mort. L’opération a été pratiquée dans 21 cas, 13 sujets 
ont succombé et 8 ont guéri. Dans les 11 autres cas, guéris 
sans opération, l’évacuation par les poumons a été observée 
10 fois, tandis que, dans 1 cas, la guérison doit être attribuée 
à la résorption du contenu de l’abcès. 

Dans la pluralité des cas avec issue fatale, la mort était causée 
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par l’épuisement à la suite de la longue maladie, et par des 
fièvres insidieuses et la production énorme de pus qui raccom¬ 
pagnaient. 

Dans 4 cas, il survint une péritonite par perforation ; dans un 
nombre restreint de cas, on eut affaire à la pyémie ou à des 
processus morbides terminaux, dont la relation avec la maladie 
primitive ne pouvait être démontrée. 

Les obsen’ations de l’auteur, ultérieures à celles contenues 
dans son Traité, ont confirmé, sous tous les rapports, ce qui 
est dit concernant l’étiologie, la diagnose et le trailomcnt de 
riiépatite des pays cliauds et des abcès consécutifs du foie. 


LEÇON SLR LN CAS DE BÉRIBÉRI 

OBSERVÉ A L IIOPIT VL DE LA CtlABlTÉ ‘ 


PAR M. LE D' A. LABOULBÈNE 



Mcs.-ieurs, 

Vous m’avez vu .souvent arrêté au n" 11 de la salle Saint-Félix, 
examinant avec soin un intéressant malade que je vous pré¬ 
sente. Plusieurs fois je vous ai promis de vous parler de lui ; 
il me fournit aujourd’hui l’occasion, en ce temps d’exposition 
univer.-cllc, de terminer la série de nos leçons cliniques par 
une maladie exotique, très-rarement observable à Paris, et que 
j’ai eu le bonheur de voir guérir. 

Ce malade a été atteint du Béribéri ; l’ai trouve dans son 
lit au commencement de l’année 1877, quand j’ai pris le ser¬ 
vice des mains de M. Woillez ; il y a donc plus de dix-huit mois 
que je l’étudie. J’ai dû, pour me rendre compte de son état, par¬ 
courir ce qui a été écrit sur sa maladie. Je vais vous faire con¬ 
naître, après que le malade aura quitté l’amphithéâtre pour 
revenir à pied dans la salle, la longue observation que j’ai prise 
avec le concours de mes internes, MM. Alphonse Davaine et 
Routier. Puis, je vous exposerai ce que c’est que !e Béribéri, 
je discuterai les points difficiles du diagnostic et de l’anatomio 

• Leÿon l'ailclc 18 juillet 1878. 
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pathologique probable ; je vous iiuliquerai enfin le traitement 
(jiie j'ai fait suivre avec persévérance. 

I 

I.n malade que vous venez de voir fort et bien constitue, B.... (François), 
élail âgé do 2!) ans au moment de son entrée, le 5 novembre 1870. 

Il est né au Venezuela, où il est resté jusqu’à l’âge do 7 ans, sans avoir 
é|iioiivé aucune maladie grave. Il est venu, à cette époque, en France, et il 
V a séjourné jusqu’à 18 ans, n’ayant eu qu’une varinlo'idc légère (1857), 
grâce à une vaccinal ion antérieure ; puis il a vécu au Brésil, et c’est là qu’il 
a élé atteint du Béribéri. 

1!.... était, au Brésil, professeur de langue française, et sa profession, 
très-lucrative dans ce pays, lui permettait de vivre dans le bien-être. Son 
habitation était saine, sa nourriture sullisanteet même eboisie; il ne faisait 
pas d’excès de boisson ni d’excès vénériens, il était grand fumeur. 

Point d’antécédents struineux, pas de rbumalisme anterieur; une seule 
blennorrhagie non suivie d’accidents syphilitiques contractée il y a douze ans. 

Le jière de B. .. . est mort de la dysenterie : sa mère, encore vivante, est 
d’une bonne santé, mais affectée de crises nerveuses et à forme convulsive, 
ne faisant jamais perdre connaissance. Il n’a eu ni frères ni sœurs, et n’a 
point été marié. 

Environ vingt mois avant l’entrée de B. ... à la Charité (en ajoutant dix- 
buit mois, cela fait présentement environ trois ans et deux mois), étant au 
Brésil, oüil habitait la ville de Para, à 20 degrés sud de l’équateur, pays de ma¬ 
laria, il eut une affection mal déterminée du foie et de la rate avec gonfle¬ 
ment de ces organes. On employa, comme moyen de traitement, les sang- 
.'•nes, le sulfate de quinine, la teinture d’iode à l’extérieur, et il guérit. 

Dix mois avant son entrée (actuellement vingt-huit mois), le malade com¬ 
mença à éprouver de la faiblesse dans les jambes; il se fatiguait très-vite 
en marchant. Celte faiblesse augmcnia rapidement. An bout de quinze jours, 
B. ... marchait, ou plulôt se traînait, avec une telle difficullé qu’il ne pouvait 
plus sortir de chez lui. En même temps que cette faiblesse, qui existait sy- 
niétriquement, se montraient des douleurs peu intenses, mais revenant très- 
freqiiemmenl dans la journée. Les douleurs, a dit le malade, débutaient par 
les orteils [Oiir gagner ensuite les mollets; elles ne s’accompagnaient d’au- 
rune secousse. Les articulations ont élé d’abord prises avant les masses mus¬ 
culaires. 

I.’engorgement du foie et de la rate avait disparu. Trois médecins du pays 
les plus aulorisés. Malcher, âgé de 70 ans, Americo, et un troisième ayant 
étudié à Paris, le déclarèrent atteint du Béribéri, il ii’y avait pas la moindre 
enflure. 

Beux mois après ce début, les troubles de la moLlilé augmentèrent dans 
l's membres inférieurs, puis les membres supérieurs ’sc prirent à leur tour. 
Alors la faiblesse des premiers devint telle que le malade fut forcé de garder 
le lit. lue paralysie rapidement progressive envali t It ent tous les 
membres, s’accusant davantage dn côté gaiiebe. En même temps se décla¬ 
raient des douleurs d’un caractère [lam inant au niveau du biceps et de la 





l. UnOULliÈNE. 


parlie supérieure de l’avaut-bras. Les douleurs, comme la faiblesse, étaieiil 
plus intenses à gauche qu’à droite. 

Les aulres (roubles existant alors, et dont le malade a gardé le souvenir, 
.sont les suivants : manque ordinaire d'appétit, digestions difficiles, constipa¬ 
tion continuelle exigeant l’emploi fréquemment répété de purgatifs; éblouis¬ 
sements et vertiges quand on le mettait debout; pas de céphalalgie. Som¬ 
meil léger, peu réparateur. Fonctions génitales n’offrant pas de modifica¬ 
tions notables. 

C’est dans cet état qu’après un mois de séjour à l'hôpital de Para, le ma¬ 
lade, sur l’avis pressant des médecins, s’embarqua pour venir en France. 
L’expatriation lui était ordonnée pour arrêter la marche du Béribéri dont il 
était atteint, marche toujours fatale dans le pays qu'il habitait. Les méde¬ 
cins déclaraient « que, le climat étant la cause de la maladie, elle était in¬ 
curable dans le pays, la traversée seule pourrait le guérir». 

La traversée fut très-mauvaise, la maladie empira. Habitué aux longs voya¬ 
ges, et n'étant plus, depuis longtemps, sujet au mal de mer, B..., supporta 
cependant très-difficilement le trajet. Il vomissait ses aliments et scs bois¬ 
sons ; la paralysie faisait des progrès effrayants. Les mains étaient entraînées 
dans la flexion, et elles ne pouvaient plus être fermées; les pieds s’allon¬ 
geaient dans l’extension. En même temps, l’atrophie des membres, peu sen¬ 
sible au départ du malade, s’accusait rapidement. 

Après quarante-cinq jours de traversée et quinze jours de quarantaine, 
B.arrivé à Lisbonne, y séjourna six semaines, car il ne pouvait conti¬ 

nuer son voyage à cause de son extrême faiblesse. Son état s’améliora ; les 
vomissements disparurent et l’appétit se rétablit; mais les membres devin¬ 
rent presque insensibles, et le talon fut tiré en liant. H s’embarqua alors pour 
le Havre, et, après dix jours de traversée, aussitôt arrivé, il vint à Paris et 
se lit admettre, le 5 novembre, à la Charité, où il fut placé salle Saint-Félix, 
appartenant alors au service de M. Woillez. 

Ré.sumons ensemble, messieurs, le début de la maladie. Un 
bomme de 29 ans, très-fort, très-bien constitué, très-intelli¬ 
gent, sans antécédents héréditaires, bien portant, vivant dans 
le bien-être, est atteint, au Brésil, d’une affection mal déter¬ 
minée du foie et de la rate, dont il guérit assez rapidement. 

11 y a maintenant vingt-huit moi.s, vers la fin de mars 
1870, il éprouve une grande faiblesse dans les jambes, la fa¬ 
tigue est considérable et arrive très-vite; cette faiblesse est 
symétrique. Des douleurs lancinantes se font sentir dans les or¬ 
teils, à caractère articulaire, puis dans les masses musculaires 
des jambes. Il n’y a point de gastralgie, de douleur en ceinture, 
pas de secousses musculaires, pas d’enllure, aucun oedème. 

Deux mois après, les membres supérieurs sont atteints à 
leur tour; la faiblesse oblige le malade à garder le lit. La pa¬ 
ralysie est rapidement progressive et plus prononcée à gauebe. 
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Dos douleurs lancinantes e.xistent dans le biceps et l’avant-bras 
;':uiches, surtout. 

Les médecins les plus compétents et les plus expérimentés 
du pays déclarent le malade atteint du Béribéri et conseillent 
le départ pour l’Europe. La faiblesse du malade est excessive 
pendant la traversée, l’état des membres inférieurs empire; 
les muscles desjambes s’atrophient; chute des poignets; peu ou 
point de sensibilité, il éprouve de la gastralgie, vomit ses ali¬ 
ments, même l’eau qu’il buvait, et la maladie progresse d’une 
uianière vraiment effrayante. Arrivé à Lisbonne, l’appétit revint, 
niais la sensibilité est presque perdue aux membres inférieurs, 
les talons sont relevés, les poignets tombants. 

Depuis son entrée à l’hôpital de la Charité, amélioration assez 
sensible de l’état des bras, nulle de celui des jambes. Traite¬ 
ment unique ; l’électricité qui est appliquée, m’a dit le malade, 
assez irrégulièrement. 

Voici dans quel état j’ai trouvé cet homme, quand j’ai suc¬ 
cédé à M. Woillez : 

Elut actuel (janvier 1877). — En dccouviant le malade amaigri, décou¬ 
ragé, couché au n° 11 de la salle Saint-Félix, je suis frappé do l’atrophie 
fine présentent les quatre membres à un degré sensiblement égal. 

Les pieds sont dans l’extension forcée, la jdante regardant légèrement en 
dedans. Si l’on veut les fléchir sur la jambe, on ne rencontre d’abord pas de 
rési'iance. mais on est aussitôt arrêté, et l’on constate alors la tension du ten¬ 
don d'Achille ; celui-ci se relâche quand on abandonne le pied à lui-même, 
en un mol, il y a rétraction musculaire consécutive à l’atrophie. Les gros 
Orteils présentent une flexion marquée de la deuxième phalange sur la pre- 

l."s muscles du mollet sont flasques et ne forment qu'un renflement mé¬ 
diocre. Les muscles antéro-externes de la jambe semblent encore plus atro¬ 
phiés; la crête du tibia produit un relief en dehors duquel la région tibio- 
peronnière se déprime en forme de gouttière. 

La paralysie des muscles de la jambe est [iresque complète, le malade im- 
piimc à peine quelques mouvements aux pieds. Ces mouvements sont un 
peu plus étendus à droite qu’à gauche. 

Los cuisses sont loin de présenter un pareil degré de paralysie et d'atro- 
pbio; leur volume est, cependant, bien diminué, à ce qu’alfirme B.... Si 
lu; demande de résister aux eflorts que l’on fait pour étendre et fléchir 
^hornativement la jambe sur la cuisse, on éprouve une certaine difficulté à 
''■onipber de la contraction musculaire; d’ailleurs, la résistance est plus 
gi'irnde à droite qu’à gauche. 

Les membres inférieurs, étendus, sont assez facilement détachés du lit, 
•nais ils ne peuvent être élevés bien haut, et le malade se fatigue vite. Ce 
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mouvement est exécuté avec plus de force et se maiutieiit plus longtemps à 
droite qu’à gauche. 

I. a station debout est absolument impossible. 

II. ... a rcinnrqué plusieurs fois, depuis son arrivée en Europe, de pe¬ 
tites secousses musculaires déterminant, de temps à autre, de légers mouve¬ 
ments des orteils; elles s accompagnent de lu meme sensation (pio les se¬ 
cousses électriques. Il n’éprouve plus de crampes, mais des douleurs sourdes 
peu intenses, variables, toutefois assez continues dans les mollets et les pieds, 
.le constate de l’hyperalgésie profonde. Si l’on prend à pleines mains le mol¬ 
let de l’une ou de l’autre jambe, ou les masses musculaires de la cuisse, et 
qu’on vienne à les presser modérément, on détermine une douleur vive qui 
fait crier le malade. 

Si l’on examine la sensibilité cutanée des membres inférieurs, on la trouve 
bien conservée dans ses divers modes, piqûre, température, etc. ; cependant, 
à la plante des pieds, la sensibilité au chatouillement est obtuse. Sensation 
de chaleur ressentie par le malade h la plante des pieds. Pas de retard dans 
la perception des impressions, et celles-ci sont exactement rapportées aux 
points périphériques impressionnés, l/action du courant électrique sur le.s 
différentes niasses musculaires de la jambe et du pied est absolument nulle 
de chaque coté. Un ne détermine pas la moindre douleur ni contraction; au 
contraire, la contractilité électrique des muscles de la cuisse se constate làci- 
lement. 

Les extrémités supérieures présentent, comme les membres inférieurs, 
une paralysie et une atrophie notables. L’atrophie est surtout marquée à 
gauche : c’est de ce côté que la paralysie a été la plus complète et que la 
chute de la main, résultant de la paralysie des extenseurs, a résisté le plus 
longtemps à l'action de l’électricité employée par .M. Woillez. Aujourd’hui, 1rs 
mains sont facilement retenues dans l’extension, et il faut déployer une cer¬ 
taine force pour les fléchir quand on invite le malade à résister. D’ailleurs, 
la main droite résiste beaucoup plus que la main gauche. 

Les avant-bras sont retenus avec une a.ssez grande puissance dans la flexion, 
c’est-à-dire dans l’extension sur le bras. Les muscles llechisseurs des doigts 
conservent peu d’action, et la main, placée alternativement à droite cia 
gauche dans celle du malade, n’est que très-faiblement serrée, surtout a 
gauche; de ce côté même les doigts ne jieuvent être complètement fléchis 
dans la paume de la main. Les mouvements d’opposition des jiouces, de la¬ 
téralité dos doigts s’exécutent encore facilement des deux cotés. 

L’atrophie musculaire, sensible surtout au nivi au des mains, est égale¬ 
ment jilus marquée h gauche qu’à droite. Les éminences thénar et hypolhc- 
iiar sont aplaties, surtout à la main gaurho, où la peau, deyetiue lâche, s’est 
ridée à leur niveau. Les muscles inlerosseux de la main gauclie prcsenleiit 
une atrophie notable; enfin, l’atrupliie des muscles épitrochléens est aussi 
très-appréciahle au niveau de l’avant-bras gauche. 

B.... ne ressent plus de douleurs dans les muscles des membres siqie- 
rieurs, mais il accuse lui-même une légère diimniiiion de la sensibilité tac¬ 
tile, plus appréciable du côté gaucho que du côté droit. L’arrachement des 
poils détermine une douleur vive des deux côtés; cependant la sensibilité a 
la douleur est moins bien conservée à gauche qu’à droite. La sensibilité a b* 
température parait intacte et égale des deux côtés. L’anesthésie aurait été 
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iiifininu'iil plus coinplèlü au nioincnt du voyage que fit le malade pour venir 
eu Europe, puisqu'à celte époque il ne pouvait, affinnc-t-il, se servir des 
pi'lils objels faute de les sentir entre ses doigts. (11 lui était très-difficile, par 
exeniplo, d’employer les allumettes cliimiqucs; elles lui échappaient sans 
qu'il s'en aperçût.) 

La compression profonde des masses musculaires n’est pas douloureuse ici 
Comme aux membres inférieurs. 

La conlractilité électrique est conservée, soit dans les muscles de l'avant- 
I ras, soit dans les muscles dos mains, même au niveau des éminences Ibé- 
nar et hjpotliénar de la main gauche. 

I.i's muscles des bras, des épaules, du tronc et du cou ne paraissent pas 
atteints. Je n’ai constaté aucun phénomène de paralysie bulbaire, aucun 
trouble de sensibilité des nerfs spéciaux. 

Les facultés intellectuelles sont inlactes. 

Les fonctions digestives sont bonnes ; appcHit assez vif et pas de consli- 
pation. Le foie ne déborde pas le rebord costal. La rate n’est pas développée 
ciiormaleinent. 

.Miction normale. Les urines ne m’ont offert ni albumine, ni sucre, ni 
acide uriijue, etc., en excès. — Quelques érections, pas de)pertes séini- 

Le cœur est sain, les poumons ne présentent rien à noter. 

l'oiils, 08.— Respiration, 10. — Température axillaire, 50° à 50°,5. 

Uécapitulons uctucllemciit les phénomènes que le malade 
nous a présenlés lorsque nous l’avotis trouvé dans le service : 
li était amaigri, avec atropliic des quatre membres, mais bien 
l'bis marquée aux extrémités itilérieures. Les pieds se trou- 
'aictit dans l’exlcnsioti forcée, les muscles delà jambe prestpie 
èiilièremciit paralysés; la station debout n’était pas possible. La 
sensibilité cutanée est à peu près intacte; il y a de l’Iiypcral- 
gésie profonde musculaire, et cependant l’action dos courants 
élect riques faradiques sur les muscles de la jambe et du pied 
l’st nulle. Les extrémités supéiieures, quoique alropliiées et 
l'î'ralysécs, laissent les mains relevées ipiand ou les place dans 
1 extension. La main droite résiste jdus que la gauche. 

La compression des masses musculaires n’est pas doulou- 
'‘Giise dans les incuibros supérieurs comme dans les inférieurs; 
*•' contractilité électi ique est conservée. 

l’oint de paralysie bulbaire, ni des org,anes des sens. Facultés 
■ntellectuelles en parfait état. Sommeil assez bon. .\pparcils 
•^'oestif, respiratoire, circulatoire; fonctions de l’urination et 
de la génération sans troubles notables. 

^^epuis .son entrée. 11.,., avait été soumis à l’action des cou- 
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rants élcclriqups inlerrompus ou faradiques. Les phénomènes 
de paralysie s’étaient amendés aux membres supérieurs. Les 
mains ne retombaient plus constamment sur la face antérieure 
des avant-bras, mais le malade affirmait que l’atrophie muscu¬ 
laire des quatre membres s’était accrue sans rémission appré¬ 
ciable. 

J’ai institué un traitement tonique avec les amers, le vin de 
quinquina, les ferrugineux ; j’ai fait prendre des bains sulfu¬ 
reux, et continuer assidûment l’électricité qu’on avait un peu 
négligée. Enfin j’ai relevé le moral du malade; je lui ai fait 
entrevoir sa guérison. J’ai obtenu sa confiance. 

Pendant les mois de janvier et de février 1877, il s’est produit 
une éruption remarquable, que je rapporte à l’état anormal des 
nerfs du bras gauche. Cette éruption était formée par des pla¬ 
ques vésiculeuses d’herpès zona ou zoster ; en voici le détail : 

jatii'ier 1877. —Éruption de petites vésicules h la partie supérieure 
do l’éminence hypothénar de la main gauche. Ces vésicules reposent sur 
une plaque érythémateuse; plusieurs sont réunies en groupes dont les bords 
sont festonnés. Elles s’accompagnent de prurit. On ne retrouve d’autres vé¬ 
sicules eu aucun point du membre supérieur. Point de douleur dans le 
territoire du nerf cubital, sur le trajet duquel la plaque vésiculeuse s est dé¬ 
veloppée. 

2 février. — Seconde éruption, en tout semblable à la première; celle-ci 
avait cessé après huit jours de durée. Les vésicules siègent presque .à la même 
place : partie supérieure de la région hypothénar de la main gauche. 

10 février. — L’étal de.s muscles ne s’est pas sensiblement modifié. L’atro¬ 
phie n’est pas moins marquée, malgré l’application très-régulièrement faite 
de l’éleciricité. La conlraclilité électrique n’est pas revenue dans les masses 
musetdaires de la jambe; h peine l’application du courant détermine-t-elle 
quelques faibles mouvements des orteils. 

iü férrier. — La dernière éruption a été doublée; elle s’est, en quelque 
sorte, faite en deux fois ; une seconde poussée de vésicules s'est moulréo 
six jours après la première, ne s’accompagnant d’aucune douleur sur le trajet 
du nerf cubital. 

Aujourd’hui, pour la jireraière fois, le malade accuse une douleur à la par¬ 
tie interne de l’avant-bras, s'étendant depuis le pli du coude jusqu’il la partie 
moveniio. Douleur sourde, continue, sans paroxysmes, non modifiée parles 
mouvements de 1 aiticulation, mais augmentée par la pression au niveau de 
la gouttière olécranienne, sur le trajet du cubital. Ce malin, je constate que 
l'éruption a complètement disparu; il ne reste que de la rougeur diffuse à la 
jilace qu’elle occupait. 

19 février. —Douleur névralgique et spontanée moindre dans l’avanl-bras 
gauche. Le malade a pu dormir, tandis que la douleur avait provoqué de l’in- 
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somiiie pendant les dernièi'os nuits. Toujours une douleur très-vive à la pres¬ 
sion de la goultièrc olécrànienne, ainsi que par la compression des nruscles 
épitrochléens dans leur partie interne. 

20 février. — Douleur beaucoup moins vive; j’ai pu pro.sser fortement 
sur la gouttière olécranienne sans provoquer de douleur appréciable. 

- 22 février. — Toute douleur provoquée ou spontanée a disparu au niveau 
de la partie interne et supérieure de l’avant-bras gauche. 

A la fin du mois de février, j’ai donné 50 centigramme.s d’io- 
dure de potassium par jour, pour activer la nutrition et sou¬ 
tenir le moral du malade qui se décourageait. En mars et avril, 
les progrès ont été insensibles. Au commencement de mai, j’ai 
fait placer, sous chaque pied, une double planchette avec char¬ 
nière destinée à faire fléchir progressivement les pieds. Ce petit 
appareil était formé d’une planchette jambière postérieure, et 
d’une autre plantaire; celle-ci pouvait se relever à la volonté 
du malade, au moyen d’une courroie placée de chaque côté, et 
venait se fi.xer à la planchette jambière. 

18 mai. — Les^oisins du malade disent que depuis quelques jours ils 
l’entendent grincer des dents, la nuit, pendant son sommeil. 

Je constate netlement que le muscle extenseur propre du gros orteil a 
perdu, de chaque côté, toute contractilité électrique. Il en est de même des 
muscles long et court péroniers. 

Les muscles des membres supérieurs ont, en grande partie, recouvré leur 
Volume. Au contraire, il ne paraît y avoir aucun progrès aux membres infé¬ 
rieurs : les jambes sont toujours aussi grêles, et je fais noter le défaut com¬ 
plet de contractilité de certains muscles qui, sous faction prolongée de l’élec- 
Iricité, avaient, dans une faible mesure, repris leur fonction. La déviation 
des pieds, malgré la planchette, est toujours la même ; le varus est plutôt 
plus accentué que diminué. 

L’embonpoint du malade se produit d’une manière remarquable, contras¬ 
tant avec la fonte, des extrémités inférieures. 

30 mai. — Nombreuses pustules d’acné sur le visage ; rougeur et légère 
tuméfaction œdémateuse de la paupière supérieure du côté gauche. Signes 
d'embarras gastrique léger et d'iodisrne. 

Pendant la première moitié du mois de juin, il y a de l’em- 
lutrras gastrique, suivi d’un état dyspeptique. Je fais vomir, 
puis purger le malade et suspendre momentanément l’électri- 
■''tition. 

C juin. — L’embarras gastrique persiste, marqué par de la cépl^dgie 
frontale, une anorexie presque complète, un élat saburriddHalana^^P la 
seiisibililé épigastrique, de la constipation, etc. Fièvre a^Se^W^^^^xa- 
‘ eibalion vespérale. — I.e soir, lempéralure axillaire, ,39“,.‘t ; respiralion. 
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18; pouls, lie. L'('.\aiiioii des divers viscèi'cs ne fuit rien constiiler d’anor- 
mal. Douleurs eontusives au niveau des principales masses musculaires des 
membres inférieurs et supérieurs. Ces douleurs sont surtout accusées au 
membre supérieur droit ; elles ne sont pas augmentées par la pression et ne 
suivent pas les trajets nerveui. 

La poussée d’acné continue 1» la face ; la rougeur et la tuméfaction de la 
pau|iière supérieure droite ont disparu. 

Au dire des voisins, les grincements do dents dont le malade était aiïecle 
pendant le sommeil ne se font plus entendre. 

Continuation d'un verre d'eau de Scdlitz le m.Uin. L électrisation est sus¬ 
pendue dejiuis deux jours. 

7 juin (matin). — Température axillaire, 57°,5; pouls, 92 ; respiration, 
1i. — Soir : température, 57°,5 ; pouls, 100; respiration, 24. 

8 jum (matin). —Température axillaire, 50°,5; pouls, 86; respiration, 
22 — Les signes d'embarras gastriijiie et Tétat fébrile ont disparu. Le ma¬ 
lade n'accuse plus do douleur dans les membres. L’électrisation est reprise. 
Faibles contractions dans les muscles extenseur propre du gros orteil et 
péroniers latéraux; contractilité électrique mieux appréciable dans les autres 
muscles de la jambe. 

juin. —Du 10 au 1.') juin, état dyspeptique, quelques vomissemonls 
alimentaires. Aujourd’hui, l'appétit renaît, il n’y a plus de céphalalgie. — Ti¬ 
sane de quassia et eau de Vichy. • 


Vers lu fin do juin, 15...., qui ressentait une sorte de chaleur 
sous la plante des pieds, accuse un abaissement de la tctnpc- 
rature des membres inférieurs. Je cotistate celle-ci avec le 
ibormomètrc, et je fais faire dos frictions stimulantes avec des 
teintures alcooliques de lavande, de romarin, l’alcoolat de 

Fioraventi. Pour la ptemière fois, vers la fin de juillet, B. 

qui redres-sait avec patience les pieds, à l’aide des petites plaii- 
cbettos plantaires, peut apercevoir les ongles du gros orteil. 

25 jubi. — La main, appliquée sur les extrémités inférieures au moment 
où l'on découvre le malade, me fait rccounailre un abaissement très appré¬ 
ciable de la température de ces parties. Ce refroidissement est per(,‘u par le 
malade. A ce propos, B.. .. fait observer que, pendant longtemps et naguère 
encore, il ressentait continuellenient une sorte de chaleur dans les jambes 


et 1rs jiieds. 

20 juin. — Mémo remarque qii’liier. 

27 id. Soir. Température axillaire, l 

28 id. Matin. — axillaire, ’ 

— Soir. — axillaire, 7 

29 juin. .Matin. — axilL, 57°. 

— Soir. — axill.,50°. 


axill.,57°, 

axill.,57°, 

aSill.,57°, 


2 id. Malin. — axill.,5n°.i 


°,2 ; au pied droit, 54°,2. 

°,5; au pied, 50°. 

°,2 ; au genou, 54°; au jiicd, 50°. 
; au genou, 55°,4; aupicd,51°- 
; au genou, 54°,5 ; au pied, 55°- 
; au genou, 5i°,0; au pied, 55°, 1- 
; au genou, 5.5° ; au pied, 55°,2. 

; au genou, 56°,5; au pied, 56°,.>- 
au genou, 55°,5; au pied, 55",9. 





LEÇON SUR UN CAS DE liÉRIDÉUI OBSERVÉ A LA CHARITÉ. 381 

9 juin. Malin. Température asilL, ."0°,3 ; au gennii, 30°,9; au pied, 27”. 

— Soir. — axill.,3(i*,7; au genoii,34°,'l; aupicd,‘27“,5. 

1 M.iliii. — axill., 511”,3; au genou, 32,3; aupicd,52”. 

25 juillet. — An jiied gauclje, la flexion des orteils diminue manifeste¬ 
ment. Le malade fait remarquer qu'il peut en apercevoir les ongles tout en 
gardant la position horizontale. 

27 juillet,'-^ ].e gros orteil du pied droit se redresse aussi. Le malade 
commence à en apercevoir l'ongle. 

J’ai déjà renconlré, rne.'siciirs, des malades fortement trcm- 
|)és et reconnaissants ; je n’en ai pas vu déplus Iieureux que ce 
garçon énergique, ayant attendu si longtemps une amélioration 
(pii ne venait pas, et qui nous remerciait, les larmes aux yeux, 
parce qu’il pouvait enfin apercevoir l’extrémité de ses pieds 
moins roidis. 

Jusqu’à la fin de l’année, les progrès ont été d’une grande 
lenteur. Je ne vous fatiguerai pas do longs détails. En no- 
veinbre, je constatais plus de chaleur aux extrémités inférieures ; 
les mouvements étaient un |ieu plus étendus, mais la déforma- 
lion cquin-varus des deux ccjtés était considérable. J’ai fait, 
néanmoins, mettre debout le malade; je l’ai fait porter, sou¬ 
tenu par deux aides, lui recommandant d’avancer les pieds 
comme s’il marchait. Entre chaque talon et le sol, il y avait la 
place de quatre à cinq travers de doigt. Ce manège a été répété 
IK'iidant le mois de décembre, et le malade fortement encou¬ 
ragé. La sensibilité est revenue, peut-être môme, à cette 
époque, était-elle exagérée. Les membres inférieurs, par l’effet 
de la gymnastique imposée, ont augmenté de volume; les 
bras ne laissaient rien ou presque rien à désirer. 

En janvier 1878, les élèves qui entraient dans le service 
constataient, avec moi, l'état suivant : 

jani'ier 1878. — Étal aclitel : li. . .. se lient debout, soutenu jiar 
deux camarades sur lesquels il s’appuie en plaçant les bras sur leurs épaules, 
bcs pieds ne touchent le soi que par rexlrémité, ils sont dans l’exiension; 
il s'en faut de quatre travers de deigi que les talons posent sur le parquet. 

h janvier. — Le malade a pu se teni r ^n^l debout, appuyé sur le dos 
d'un fauleud. Je cnii.statc (lu il ne reste J||Hliiilervalle de trois travers de 
doigt entre le talon et le plaiwlj.cr. 

8 janvier. — B.... nous fait voir qu’assis dans un fauteuil il se lève à la 
birce (les hra.s et se rassied sans trop de secousse. Les pieds sont toujours 
dans l’extension forcée, les orteils fortement fléchis, le gros orteil plus que 
les autres. On ne peut (l’aucune manière les redresser complètement. 
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l‘i janvier. — Ce matin, le malade marche en se cramponnant avec les 
mains aux colonnes des lits ; il s’est fabriqué, avec une bande à saignée et de 
la ouate, une sorte de ta'on. 

19 janvier. — Les exercices de marche répétés par B.... l’ont fatigué ; 
il garde le lit jusqu’à nouvel ordre. 

‘2d janvier. — Les douleurs ont disparu. Le malade me demande des bé¬ 
quilles; les orteils sont toujours flécbis. 

rendant le mois de février 1878, les progrès deviennent 
considérables : les masses musculaires, mesurées des deux co¬ 
tés, au mollet, sont sensiblement égales. Les orteils se redres¬ 
sent, B.... peut descendre dans la cour, puis aller au bain en 
marchant, et enfin descendre au jardin et s’y promener. 

5 février. — Le malade marche très-bien avec scs béquilles, mais il lui 
faut des talons postiches de trois travers de doigt de hauteur. Je m’assure, 
en effet, que B...., soutenu par deux hommes, et s’appuyant le plus pos¬ 
sible, a encore les deux talons à trois doigts du parquet. Je constate la sensi- 
bililo parfaite des membres inférieurs, une bonne ch.ileur égale à droite et 
à gauche. 

20 février. — B_s’est fabriqué une canne avec une tige de maronnier ; 

il est descendu pour la première fois, à l’aide d’un camarade, dans la cour. 

22 février. — 11 est descendu, sans être porté, et il a pu aller prendre 
un bain et revenir. 

27) février. — B.... a pu descendre au jardin avec un camarade, et s’y 
promener. 

En mars, avril et mai, les béquilles, puis la canne sont mises 
de côté. Avec une rare énergie, B.... s’essaye à marcher et y par¬ 
vient de plus en plus. Il penche le corps à droite et à gauche, 
assurant le plus lentement possible son pied. Il se confectionne 
des talons avec des rondelles d’étoffe variée. Sa démarche n’est 
pas celle d’un paralysé, il ne ressemble pas à l’homme ivre. 
L’émotion lui enlève beaucoup de ses moyens, et il marche 
moins bien devant nous, pendant la visite, que dans la journée 
devant les autres malades. 


Il mars. — D..., ne se sert plus de béquilles ni de canne; il marche 
sans fléchir les genoux, en portant sur l’avant-pied ; il u sous les talons un 
coussinet de 3 centimètres d’épaisseur. 


’t. — Il faut toujouutf^s le talon une couche de li 
ir pour assurer la la station debout. 


En juin, l’état est des plus satisfaisanW^l^|||fcn supplémen¬ 
taire est supprimé. B...., dont l’embonpoim "BSt revenu, pèse 
lourdement sur ses pieds ; la plante est douloureuse, rouge, avec 
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Je forts durillons aux orteils et en plusieurs autres endroits. Je 
fais appliquer des compresses imbibées d’une solution de tanin. 

Le 12 juillet, B__ qui peut servir de comptable, sort dans 

Paris pour aller demamlerun emploi, et il est rentré sans être 
trop fatigué. Aujourd’hui, il est venu ici et demain, dira, avec 
le ticket que je lui ai promis, à l’Exposition. Il est décidément 
guéri. 


11 

Vous n’aui'iez, messieurs, qu’une idée imparfaite de la mala¬ 
die dont cet homme a été atteint, si je ne vous présentais pas 
un résumé des diverses formes qu’elle peut offrir. Les méde¬ 
cins du Brésil avaient diagnostiqué ; le Béribéri; mais il importe 
de savoir que cette maladie est loin d’être toujours identique. 

Si vous cherchiez sans guide, et dans les anciens auteurs, ce 
que c’est le Béribéri, vous trouveriez un véritable chaos patho¬ 
logique. Je vous recommande la lecture des deux articles sur 
ce sujet, publiés l’un dans le Nouveau Dictionnaire de méde¬ 
cine cl de chirurgie pratiques'^ par M. J. Rochard; l’autre 
dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales^ 
par M. Le Roy de Méricourt. Mes deux honorables collègues 
ont fait preuve de beaucoup de science et d’esprit critique; 
niais, malgré ma grande estime pour eux, je ne puis entière¬ 
ment partager leur manière de voir, et je vous soumettrai avec 
une entière franchise les quelques objections que je crois de¬ 
voir leur apporter. 

La définition du Béribéri est la suivante : .Maladie des pays 
chauds, sporadique ou endémique, frappant les individus de 
vace colorée, n’épargnant pas les Européens. Elle est caracté¬ 
risée par un sentiment de faiblesse générale, de l’oppression 
coïncidant souvent avec de l’anasarque et des épanchements 
séreux; le plus souvent aussi, elle présente des troubles de 
la motilité et de la sensibilité, à marche ascendante. 

La synonymie est compliquée. En voici un aperçu ; Béribéri j 

* J. Rochard, article Béribéri. {!^ouve/ni Dictionnaire de médecine et de ebi- 
‘urgie praligiiei, t. IV, p. 772-779, 186G.) 

‘ A. Le Roy de MéricourI, article Béribéri. {Dirlioimaire nicijclopédigac det 
''icicnces médicales, t. IX, p. 129-Iü,‘i, 1868.) 
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Béribéri; Bcrri-Bcrii; Bcriberia, Barbiers, Ifijdrops asfliina- 
ticus. Marine aslhina, Mijelopnthia Iropica scorbutica, miûd- 
(lie des sucreries, etc. 

J’ai toujours soin, messieurs, de vous l'aire connaître l'Iiislo- 
rique des sujets controversés que nous étudions enseml)lc. Ce 
soin est plus que jamais utile pour le Béribéri. Vous verrez, en 
effet, la manière dont cette maladie â été appréciée, et, dès 
lors, vous pourrez en avoir une idée assez nellc. 

Bon tins {De medieina Indornm, lib. IV, cap. i, Lujfd. lîatav., 
p. ‘)9,1 G4o) a appliqué le nom de Béribéri à une affection para¬ 
lytique ; deparahjseos rptadain specieqnamindigenœberibcri 
vacant. En parlant de l’bydropisie, qu’il sait être très-frcqncnle 
dans l’Inde, Bonlius n’a pas une seule fois parlé du Béribéri. 
Les auteurs qui suivent : Tulpius, Paxmann, Lind, Fontana, 
Clark, reproduisent l’idée de Bontius et les Anglais ajoutent, 
comme synonyme, la dénomination de: Barbiers à celle de Béri¬ 
béri. En iSdH, Wogers {Dissertaiio de Injdrope asihnialien, 
Edinburgb) insretc sur les épanclicments séreux, et propose 
une dénomination nouvelle, ni/drops asthmaticus, au liai de 
Béribéri; enfin en 1812, Marshall, dans une Topographie me¬ 
dicale de l'intérieur de Ceglan, s’efforce de séparer le Bar¬ 
biers du Béribéri, le premier étant une affection paralyti(pie. 
le second une hydropisic. 

Le mot de Barbiers a été une innovation malheureuse, jetant 
une grande confusion dans l’étude du Béribéri. 11 me paraît, 
contrairement à l’opinion dcM. Roeliard, que les deux termes 
Béribéri et Barbiers sont absolument synonymes, et qu’ils re¬ 
présentent la meme dénomination, prononcée différemment 
suivant les idiomes : Berberi, Barbers, Barbiers. Ceci m’amène 
à rechercher l’étymologie do ce nom singulier de Béribéri. 

Pour Bontius, le mot Bhagree, qui signifie, en liindou.Hani. 
brebis ou bouquetin, aurait été donné à ceux qui, atteints de 
paralysie, ont la démarche do ces animaux. Marshall trouve, 
de son coté, àCeylan, qwe Bhagree signifie faiblesse et inapti¬ 
tude au mouvement, le redoublement, Bhagree Bhagree {béri¬ 
béri) exprimerait une très-gr.inde faiblesse. D'autre part, les 
Arabes ont, pour exprimer la dyspnée, le terme buhr (oppres¬ 
sion), et le mot 6rt/iî’î signifie marin, d'où buhr-bah)à, asÜUTiC 
marin, serait traduit par beri-beri, en caractères romains. Je 
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laisse de côté toute autre digression à cet egard, n’y attaclnut 
mi’nne importance secondaire. 

Revenons à l’iiistoriqiie. du Béribéri. En 1825, Mason Good, 
dans ses Stucly of Medicine, ne l'orme qu’un seul tableau des 
deux formes paralytique et hydropique de la même maladie; 
toutefois, les dictionnaires de médecine anglais reproduisent, à 
tort, la distinction du Barbiers et du Béribéri de Rogers et de 
Marshall. 

.Malcolmson a publié, eu 1825, à Madras, une monographie 
importante sur le Béribéri, mais sou travail est confus; il re¬ 
garde comme étant le Béribéri toutes les observations des ma¬ 
lades qui ont présenté un des trois éléments morbides : para¬ 
lysie. bydropisie, rliumalisine. Il insi.vte sur les phénomènes 
paralytiques et les altérations nerveuses. Quelques années 
pins tard. Carter notait, de son côté, la prédominance des suf¬ 
fusions séreuses; tous les deux avaient vu des cas commençant 
par le Barbiers, finissant par le Béribéri, et réciproquement. 
.Morehead, de Bombay, en 1856, et Moore (Diseases of India) 
ne prononcent plus le mot de Barbiers; Morehead propose 
même de supprimer le mot Béribéri, et de le remplacer par 
celui de general dropsy (anasarque). 

Jusqu’ici, messieurs, nous ne voyons le Béribéri que dans 
rindc et les principaux travaux sur ce sujet sont dus aux An¬ 
glais; mais les médecins hollandais ont aussi fourni un tribut 
important; Oudenhoven. en 1858, et Overbeck de Meijer, ont 
admis plusieurs formes du Béribéri, dont le Barbiers ne sau¬ 
rait être distinct; ils pensent que ce dernier terme ne mérite 
l'as d’être conservé n’étant qu’un simple synonyme usité par 
les auteurs anglais et français. 

Nos distingués et laborieux confrères de la marine ont pu¬ 
blié, sur le Béribéri, des travaux remarquables : Mazé, en 1852, 
observait le Béribéri cl le scorbut dans une traversée d’Aden 
0 I île de la Réunion, il en a publié les observations dans 
sa thèse soutenue à .Montpellier en 1862; MM. Le Roy deMéri- 
Cüurt ctFonssagrives, dans les Archives générales de médecine. 
Ou 1861 *, ont faitconnaiire la majeure partie des observations rc- 
oueillies jusqu’à cette époque, en y comprenant surtout la forme 

* '/ô/ioiVr sur la caract/'risalioii nosologique de la maladie connue rulgni^ 
’'t‘menl dans l'indr sous le nom de Berib'-ri {Archives générales de médecine, 
««'l'tijmbre 1861). 


V. — Novembre 1x78. 


XXX-2J 
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liydiopique. Je vous ineliquerai encore les thèses des docteurs 
Guy, J. Richaud, Plomb, Palasne-Champoaux; François. Dorvau. 

Mais le Béribéri, qui ii’avait pas été signalé en Amérique, y 
fut observé par Juan Ilava dès 1805 ; la maladie connue à Cuba 
sous le nom de maladie des sucreries, de inchaçaô (ou ana- 
sarque) de los nûjros y Chinas, décrite par Dumont, n’est 
autre que le Béribéri. J. Rodrigues de Moora, J. F. da Silva 
Lima l'ont étudié au Brésil; la maladie épidémique de Bahia 
est le Béribéri. Vous avez enfin vu qu’à Para plusieurs cas ont 
été observés. 
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Nous voici arrivés à la description générale du Béribéri. Les 
prodromes sont fréquents, mais non constants. Quelques jours 
avant l’invasion, il survient de la faiblesse, de la fatigue, do 
l’inaptitude au mouvement, des douleurs des membres infé¬ 
rieurs, une sensation de consiriction à la base du thorax, de 
l’anhélation. Oudenhoven et Malcomson ont noté la céphalalgie 
et les frissons. 

Quand le début est brusque, dans certaines épidémies, 
l’œdème est observé avant que les malades ne se plaignent ; l’in- 
liltration malléolaire ou des jambes est un des premiers symp¬ 
tômes. 

La maladie étant déclarée, il me paraît utile de vous pré¬ 
senter trois formes principales. Je vous fais grâce des divi¬ 
sions de ; béribéri inflammatoire et asthénique, ou bien ca¬ 
chectique et graisseux j des formes surannées ; synocalis, hydro- 
pica, torpida, etc. 

A. Forme paralytique. — Cette forme a été appelée aussi 
atrophique et marastique par les médecins hollandais. Les ma¬ 
lades éprouvent une douleur sourde avec de la roideur dans les 
membres inférieurs ; la marche est incertaine. 

Un sentiment de fatigue, d’abattement accompagne la perte 
d’appétit. Los muscles sont hyperesthésiés, la peau est moins 
sensible. Les fourmillements s’accusent de plus en plus dans 
les membrés, la voix est sourde et voilée ; l’amaigrissement 
des parties atteintes est rapide. La paralysie gagrie les 
membres supérieurs, par groupes, en commençant par ceux 
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des mains; elle envahit même la face. Malgré l’atrophie des 
masses musculaires, la compression y détermine de vives dou¬ 
leurs, la peau devient sèche, rude au toucher ; la conslriction 
de la poitr ine est des plus pénibles, la dyspnée s’accentue ; le 
pouls est fréquent, l’urine rare; l’estomac rejette les aliments 
et les boissons; l’œdème se montre aux pieds, la voix est très- 
altérée. La mort arrive par asphyxie ou dans le coma. 

Vous avez reconnu ici beaucoup de symptômes offerts par 
notre malade. 

B. Forme hijdropique. —L’œdème, en portugais inchaçaô, 
après s’êire montré aux membres inférieures, envahit d’aulres 
parties du corps, surtout la région slernale et la face. La maladie 
peut être mortelle en quelques heures, ou durer longtemps. 
Dans le premier cas, la faiblesse est excessive; les membres inté¬ 
rieurs sont engourdis; le malade accuse des fourmillements 
et des douleurs profondes ; il chancelle et s’affaisse. La dyspnée 
arrive, et à un tel point, que le décubitus dorsal n’est pas 
possible; l’épigastre est excessivement douloureux, la base 
du thorax semble comprimée par un cercle de fer. Les vo¬ 
missements surviennent, les liquides eux-mêmes ne sont plus 
liilérés ; l’urine est rare et foncée. La sensibilité cutanée et 
musculaire exagérée, quelque fois moindre. La face est bouffie, 
pâle ; le pouls fréquent, puis irrégulier et très-petit ; la dyspnée 
devient de l'orthopnée : le malade se tord pour faire arriver 
l’air dans les poumons. Il survient des défaillances; la peau 
est cyanosée, la voix rauque et éteinte, la parole inintelli¬ 
gible. Ordinairement, l’intelligence se conserve jusqu’au dernier 
moment ; le malade meurt soit avec des convulsions épilep¬ 
tiformes, soit par asphyxie ou dans une syncope. 

Quand la maladie dure, les symptômes révèlent la formation 
d’épanchemenls dans les cavités splanchniques. L’anasarqueac¬ 
quiert un grand dé veloppemi nt, puis les accidents que je vous ai 
énumérés se montrent, mais lentement. Si le malade arrive à 
guérir, la dyspnée, ainsi que la douleur épigastrique, cèdent peu 
il peu ; le pouls redevient ample et régulier, la peau et les reins 
fonctionnent mieux, le sommeil est possible, et répare les forces. 
L’iiilillration cède, mais elle revient assez vite. Je note exprès-* 
sèment que l’infiltration ayant cédé, il reste un état de fai¬ 
blesse et de paralysie des membres fort lent à disparaître. 




388 A. LABOULBÈSE. 

C. Forme mixte. — Dans cette catégorie se rangent les 
faits où la maladie commence à la fois par de la paralysie des 
extrémités inférieures et de Tœdème des malléoles ainsi que des 
autres parties du corps. Tantôt les deux symptômes continuent 
à progresser également, tantôt l’un prédomine et donne à la 
maladie les caractères d’une des formes précédentes. 

IV 

Le diagnostic du Béribéri ne doit pas être difficile pour la 
forme liydropiquo. La cliloroanémie des pays chauds, cachexie 
africaine, ou mal de cœur, due à IWnkylüstome duodénal, pié- 
sente des troubles digestifs constants prédominants, et une hydro- 
pisic ultime. — Le scorbut offre l’état gingival, les pétéchies, 
les ecchymoses caractéristiques, sans paralysie babitnclle. — 
Les hydropisies rénales et cardiaques ont des symptômes par¬ 
ticuliers sur lesquels je n’insiste pas, des urines albumineuses 
ou chargées de sels qu’on ne trouve pas, paraît-il, dans le 
Béribéri. Elles ne s’accompagnent pas de (roubles nerveux dans 
les membres. — Les œdèmes des fièvres palustres sont ]iré- 
cédés d’accès fébriles à types variables; ils coïncidetit avec la 
mégalosplénie, et les engorgements viscéraux, une teinte spé¬ 
ciale des téguments ; leur apparition est lente et non rapide. 

Le Béribéri de forme paralytique offre plus de difficultés. Il est 
évident que le rhumatisme articulaire, atteignant les pieds et 
les jambes, ressemble à la période d’invasion béribérique ; mais 
la douleur du rhumatisme est |)lus vive, |)lus poignante, elle 
est d’ailleurs mobde. Les sueurs profuses du rhumatisme n’ont 
pas lieu dans le Béribéri; il n’y a point de coïncidence d’al¬ 
térations cardiaques. 

J’ouvre ici une parenthèse. Y a-t-il, messieurs, des altéra¬ 
tions médullaires saisissablcs dans le rhumatisme? C’est une 
question <à l’étude. Je serais porté à penser que les lésions mé¬ 
dullaires, si recherchées actuellement, pourront un jour être 
constatées. Le Béribéri dans lequel ces lésions ont été trouvées 
et le rhumatisme auraient une analogie de plus, quoique dif¬ 
férents. 

L’atrophie musculaire progressive offre l’aspect du Béribéri 
chronique, et cela, messieurs, à un tel point que la pancarte 
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(lu I)_|)ürtu pour diagnostic (( atrophie musculaire progres¬ 

sive » tracé de la main de M. Woillez. Pour (|u’un clinicien 
de cette valeur ait pensé à cette maladie, il faut qu’elle ait 
avec le Béribéri une grande ressemblance. Mais la dégénéres- 
seiice musculaire atrophique a une marche chronique et, à l’état 
de simplicité, elle n’olTrc jamais lt;s douleurs du début béribé- 
ri(|uo. Tantcàtce sont les muscles d’une main ou d’une épaule 
qui sont atteints sans paralysie. Du reste la lésion principale 
de l’atrophie musculaire progressive est dans les cornes anté¬ 
rieures (le la moelle et les racines antérieures ; j’y reviendrai 
avec soin. 

Je ne puis pas chercher à différencier le Béribéri des myé¬ 
lites, car, pour moi, le liérilniri a des altérations médullaires 
sur lesquelles je vais bientôt m’expliquer. 

Bnlin, pouvons-nous porter le diagnostic Bëy'ibéri, d’après 
les renseignements fournis par le malade et les symptômes que 
nous avons observés? Oui, je le crois, et je m’appuie sur les 
points suivants : Début par douleur, avec faiblesse; sensation de 
i’uiirrnilloment des orteils et des muscles des jambes ; — para¬ 
lysie, amaigrissement rapide ; — vomissements de toutes ma- 
tiiu'cs alimentaires, même des liquides pendant la traversée; — 
faiblesse des muscles résultant de la myosite, suivie d’atrophie; 
— retour lent à la santé, avec régénération des fibres muscu¬ 
laires. 


V 

Puisque j’ai admis que je ne pouvais pas faire le diagnostic 
entre le Béribéri et certaines myélites, il faut actuellement que 
je vous prouve que les altérations anatomiques signalées par 
les auteurs doivent être rapportées, en majeure partie, au sys¬ 
tème nerveux. 

Quelles sont les altérations principales qui ont été observées? 

Les téguments sont ternes, secs ; les membres émaciés, sont 
couverts d’une peau terreuse et amincie dans la forme para- 
lyti(jue ou atro|)bique. Le tissu cellulaire sous-cutané a dis¬ 
paru chez les sujets morts avec hydropisie, il y a dissociation 
des éléments anatomiques par de la sérosité interposée ; c’est 
une sorte d’hydrotomie. 

Pour l exann n analomiijue des cavités abdominale et tho- 
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racique, j’ai à vous présenter une brochure d’un médecin de 
la marine, M. le docteur Dounon ‘ ; elle a été publiée à Toulon, 
et porte la date du 10 juin 1878. 

Cavité abdominale. — Les auteurs admettent qu’on trouve, 
dans le péritoine, de 300 à 1000 grammes de sérosité quand 
il y a eu de l’infiltration. M. Dounon a trouvé la séreuse dis¬ 
tendue par une quantité considérable de sérosité dans cor 
tains cas seulement. 

Les intestins sont pâles, blanchâtres, rétractés de même 
que l’estomac, qui n’aurait pas plus de la moitié de son volume; 
ils paraissent exsangues. 

La vessie se montre vide, blanche, rétractée. La rate et les 
reins ont paru à l’état normal. 

Je fais des réserves sur ces points. Wallher a vu ordinaire¬ 
ment la muqueuse intestinale injectée, les reins hypertrophiés ; 
Beaujean a Irouvé les reins hypertrophiés, décolorés, d’un gris- 
verdâtre, plus bosselés au centre. 

Le foie, suivant M. Dounon, présenterait des altérations 
très-remarquables; il a beaucoup diminué de volume, et se 
cache sous les côtes ; sa surface extérieure est complètement 
jaune, delà couleur de la graisse rance. Il offrirait un poin¬ 
tillé remarquable ; chaque lobule faisant une petite saillie. La 
vésicule biliaire est petite, rétractée, et ne contient pas ou 
presque pas de bile; son volume ne dépasse pas celui d’une 
noix. A la coupe, le tissu du foie présente le même pointillé et 
la même couleur que la surface. Les vaisseaux sont vides, et 
ne donnent pas de sang. Les canaux biliaires sont complète¬ 
ment vides. 

L’examen microscopique aurait montré à M. Dounon les altéra¬ 
tions suivantes : les cellules hépatiques sont confuses ; à peine 
voit-on leur rebord; leur surface a disparu ou est à peine 
visible. Elles sont remplies complètement de granulations plus 
ou moins grosses graisseuses, réfringentes. 

Cavité thoracique. — Une cavité pleurale, ou toutes les 
deux, renferment de 300 à 800 grammes de sérosité, chez les 
sujets succombant avec la forme hydropique. 

D'après Swaving, Bauer, Walther, Guy, la sérosité e.st citrinc 

* Description d’une épidémie de Béribéri observée à bord du navire Miii ie- 
Laure. In-è“ de 20 pages. Toulon, 1878. 
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OU sanguinolente; les poumons, congestionnés, sont œilématiés 
et, à la coupe, laissent suinter un sang noir, spumeux. Le 
docteur Dounon ne parle pas de l’état des plèvres ; il dit que les 
poumons sont fort rarement sains, ne se rétractent pas bien ; 
tpi’ils sont congestionnés, un peu noirâtres ; la coupe des 
lironches les montre engorgées par des mucosités écumeuses. 

Le péricarde contient toujours 15 à 100 grammes de séro¬ 
sité limpide ou sanguinolente (Walther) chez tous les sujets 
ayant présente de 1 anasarque. Le plus souvent le péricarde était 
ilislendu par un liquide clair, citrin, qui était projeté dès 
(lu’on y faisait une piqûre (Dounon). 

l.e cœur, volumineux, décoloré est gorgé de sang noir, tantôt 
Iluide, tantôt en caillots (Malcolmson), toujours très-fluide et 
transparent (Dounon.) De plus, le cœur a été vu, dans tous les 
cas. recouvert d’une enveloppe de graisse, comme d’une sorte 
de coque, plus mince au niveau des ventricules, très-épaisse 
sur les oreillettes. La coupe du cœur montre un tissu pâle, 
jaunâtre, n’ayant plus l’apparence du cœur normal (Dounon). 
Le cœur est fréquemment à l’état graisseux (Oudenhovcii). 

A l’aide du microscope, M. Dounon aurait constaté, dans les 
libres du cœ.ur, les altérations suivantes ; les fai.sceaux muscu¬ 
laires ne présentent plus de stries transversales; on les voit 
formés exclusivement de traînées fines, très - rapprochées 
les unes des autres, qui présentent encore quelques fibres 
intactes, mais qui, dans la plus grande partie de leur étendue, 
sont formées de granulations graisseuses. 11 y a dégénérescence 
graisseuse. 

Système musculaire. — Les muscles examinés par M. Dou¬ 
non sont, dit-il, pâles, décolorés, et d’une teinte feuille-morte 
ou jaunâtre très-prononcée. Le microscope fait voir que les 
faisceaux manifestement indurés sont plus ou moins déformés. 
Ils sont constitués comme par une masse vitreuse et les cas¬ 
sures, qui sont très-nombreuses, se font par des surfaces nettes 
et transversales. On voit encore des stries très-peu prononcées, 
>Ti is le myolemme présente des noyaux ovoïdes, allongés, très- 
l’approcbés et complètement remplis de granulations grais¬ 
seuses. Sur une coupe transversale, on voit une masse vitreuse, 
parsemée de granules graisseux plus ou moins gros et abon¬ 
dants, analogues au tissu embryonnaire ou scléreux amorphe. 
Les faisceaux musculaires sont isolés les uns des autres par des 
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faisceaux fibreux entremêlés de nombreuses vésicules frrais- 
scuses. On n’y aperçoit pas de vaisseaux. 

Si les observations de M. Dounon sont ultérieurement confir¬ 
mées dans la généralité des cas, il n’y aurait pas seulement dé¬ 
générescence graisseuse des muscles, mais dégénérescence vi¬ 
treuse ; il y aurait, de plus, un travail sub-inllammatoire, un 
myosite produisant la transformation fibreuse ou scléreuse. Les 
noyaux du myolemmetémoignentdcce processus. Vous trouverez 
ceslésions décrites àai\smesÉlenientsd’anatoiniepatholo(/i(jHC^. 

En résumé, nous trouvons : lésions des appareils de la di¬ 
gestion ; atrophie graisseuse du foie; de l’appareil circula¬ 
toire ; dégénérescence graisseuse du cœur, du système muscu¬ 
laire ; dégénérescence vitreuse et myosite. Le docteur Dounon 
donne à ces lésions le rôle principal : le foie ne sécrétant plus 
de bile, l’acholie serait complète; les selles sont d’un blanc 
crayeux ; la dégénérescence scléro-graisseuse des muscles ex¬ 
pliquerait la lassitude extrême, la paralysie des membres supé¬ 
rieurs et inférieurs, même celle des muscles du larynx rendant 
la voix easséc, inintelligible. Enfin, la dégénérescence grais¬ 
seuse du cœur primerait toutes les autres lésions, elle entra¬ 
verait la circulation, et déterminerait l’hydropisie. 

Pour .M. Dounon, la dégénérescence cardiaque précéderait 
l’explosion des symptômes terminaux et le processus commence¬ 
rait longtemps à l’avance ; il resterait latent pendant que la cir¬ 
culation n’est pas entravée; puis le sang stagnant, les artères 
se videraient, lesystème veineux étantgorgé, le sérum suinterait 
à travers les capillaires. Cette explication mécanique ne me 
paraît pas exacte, mais j’ai tenu à vous la faire apprécier. 
Quand la circulation est libre, il n’y aurait pas d’œdème, la 
mort aurait lieu par autophagie (Dounon). 

Centre nerveux et moelle. — J’arrive à vous pailer du sys¬ 
tème nerveux. 

Les lésions signalées dans la cavité crânienne sont peu no¬ 
tables, à part l’hyperhémie et l’infiltration méningées. Les lobes 
cérébraux ont été trouvés injectés ; la substance blanche 
ramollie. Swaving, Lindmann notent la vascularisation anormale 
des plexus choroïdes ; Swaving a trouvé seize fois le ramollis¬ 
sement du cervelet. 

* Nouveaux ilémente d’anatomie, palholoyic/ue descriptive et histologique. 
IStO, in-8», p. 948 et 952; figures 273, 274 et 278. 
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Les ménimjes rachidiennes ont été vues hyperhémiées 
seules, surtout aux lombes. Une i'orte infiltration séreuse 
existe entre raraehnoide et la pic-mère, aussi bien, d’après 
Gebel, dans la forme atrophique que dans la forme hydro- 
pi(|ue. La moelle peut-être liypcrliémiéc, soit localement, soit 
dans toute son étendue ; elle est même, parfois, ramollie et 
comme diffinenle. 

Walther, dans la forme bydropique et mixte, a trouvé deux 
fois une injection prononcée de l'arachnoïde spinale, et une 
lois, il y avait une teinte ardoisée depuis la bulbe jusqu’au ren¬ 
flement dorsal. 

Je conclus de ceci que la moelle n’est pas indemne à l'œil 
nu ; mais je puis préciser, à l’avance, des lésions profondes, 
que l’examen microscopique révélera certainement un jour et 
sur lesquelles je vais m’expliquer. 

Les myélites, les diverses inflammations aiguës ou chroniques 
de la moelle épinière ne sont bien connues que depuis les per- 
fcciionnemenls appoilés à l’examen histologique. Les lésions 
inaperçues et peu appréciables sont évidentes aujourd’hui. Les 
caractères anatomiijucs de l’atrophie musculaire progressive, de 
la paralysie infantile, de l’ataxie locomotrice, sont fixés. 

Or, dans les myélites, les lésions atteignent tantôt les élé¬ 
ments nerveux, cellules et tubes, plus souvent la névroglie mé¬ 
dullaire; parfois les deux éléments nerveux et conjonctif, ou 
mlerstitiel, à la fois. Les myélites ont, de plus, des parties 
lioiuologues atteintes : faisceaux postérieurs de la moelle; fais¬ 
ceaux latéraux : substance grise antérieure, cornes antérieuies 
cl à la fois faisceaux latéraux. M. le professeur Vulpian a 
donné le nom de myélites d’un système médullaire, ou systc- 
"ialiques,à ces lésions régulièrement étendues, qui ont aussi reçu 
ics noms de scléroses rubannées, de scléroses fasciculées, de 
*>eléroses uniformes, ce dernier terme par opposition à celui de 
Sclérosé en plaques disséminées. 

Toutes les myélites systématiques ou diffuses peuvent être 
l'ciinitives, secondaires, aiguës ou chroniques. A quelle lésion 
***''dullaire convient-il de rattacher lelJéribéri? 

Évidemment, il ne s’agit point de myélites chroniques et dif- 
^uses, je n’y insiste point. 11 en sera de meme de la sclérose en 
l'iaques, lésion caractéristique de l’ataxie locomotrice. Mais la 
"*}''liic aiguë des cornes antérieures, myélite aiguë systéma- 
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tique, à laquelle M. le professeur Charcot a donné le nom de 
téphro-myélite aiguë parenchymateuse (lîçpats;, cendré, cou¬ 
leur de cendre), me parait être la lésion béribérique. 

On trouve, à l’œil nu, dans cette myélite, la modification de 
consistance des parties signalées par les médecins de la marine. 
Avec le microscope, on voit une atrophie des cellules des cor¬ 
nes antérieures ; les vaisseaux capillaires sont plus nombreux 
avec des parois épaissies, les gaines lymphatiques sont remplies 
de corps granuleux. 

L’atrophie des cellules est accompagnée de dépôts pigmen¬ 
taires; les cellules sont aussi plus contraclées et plus bril¬ 
lantes. De plus, il arrive que les faisceaux antéro-latéraux de 
la moelle se ramollissent parfois, et qu’une myélite de la 
substance blanche complique la myélite systématique grise. 
A mon avis, l’atrophie des cellules nerveuses serait primitive. 
La paralysie brusque au début, l’atrophie rapide du Béribéri 
me font admettre cette altération parenchymateuse au lieu 
d’une sclérose interstitielle. 

Remarquez, messieurs, l’analogie du Béribéri, avec la para¬ 
lysie spinale atrophique de l’enfance et la paralysie spinale 
aiguë de l’adulte ; M. le professeur F. Guyon, avec lequel j’ai 
parlé, il y a quelques jours seulement, du Béribéri qu’il a 
observé, me disait que, pour lui, la ressemblance avec la para¬ 
lysie spinale infantile était complète. Son opinion a confirmé 
la mienne. 

Duchenne (de Boulogne) qui connaissait imparfaitement les 
lésions de la paralysie s|)inale aiguë de l’adulte, a rapporte 
dans son livre de f Électrisation localisée^ une curieuse obser¬ 
vation. 

11 s’agit d'un homme de 35 ans, né à Limoges, se trouvant au Brésil, 1> 
Rio-Janeiro, habituellement bien portant, de formes athlétit|ues. En 1833, 
douleurs gastralgiques atroces, d'une demi-heure de durée, pendant lesquelles 
le malade se roule à terre, suivies, six mois après, de nouvelles crises. En jan¬ 
vier 1870, nouvelle crise, et, le 15 mars, tremblement delà main en écrivant; 
faiblesse du membre, suivie de chute des poignets; un mois plus tard, perte 
du mouvement des avant-br.is et des bras sur l'épaule. Dès le début de la 
paralysie, amaigrissement général rapide, fonte drs masses musculaires, by- 


* De léleclrisation localisée, et de son application à la pathologie et à 1“ 
thérapeutique par courants induits et par courants galvaniques interronip"'^ 
et continus; 3* édition, p. 480-4S1, 187i. 
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pi'ioslljesifi imi.sciilniri: moins prononcée ù la poaii. l/.aflaiblissement devient 
général. 

Quand Duchenne observa le malade, les mouvements des membres infé¬ 
rieurs étaient conservés, mais très-affaiblis ; les membres supérieurs, complé- 
lenirnt privés de mouvement ; les membres atrophiés en masse, surtout les 
muscles deltoïdes; la coniractilité électrique est très-affaiblie; bypere.s- 
thésie dos masses musculaires, augmentée par ta pression. Santé générale 
assez bonne; intelligence intacte. 

Los niodecins, ajoute Duchenne, qui ont soigné ce malade à 
llaliia, ont attribué au Déribéi i les phénomènes morbides que 
je viens de relater; mais il repousse cette idée, en admettant 
la paralysie générale spinale sub-aiguë dont il rapporte immé¬ 
diatement un e.\emple *. 

Eh bien, messieurs, Duchenne aurait dû admettre le Béri¬ 
béri, s’il l’avait connu; il était dans le vrai, en diagnostiquant 
Utie paralysie générale spinale aiguë (la téphro-myélite anté¬ 
rieure aiguë parenchymateuse, limitée ici plus spécialement aux 
parties supérieures de l’axe spinal). Pour moi, qui vous donne 
celle lésion comme caractéristique, le diagnostic des médecins 
de Bahia n’était pas erroné. 

La myélite chronii|ue des cornes antérieures de la moelle, la 
b'pliro-myélite antérieure chronique du professeur Charcot étant 
la lé'sion de l’atrophie musculaire progressive, celle des racines 
antérieures et des muscles étant concomitantes, vous voyez que 
le diagnostic poi té par mon honorable ami et collègue Woil- 
le/. était bien près de la vérité. 

(Juelques mots sur la nature du Béribéri suivant les auteurs ; 

Beaucoup de médecins ont pensé que le Béribéri n’est que 
le rhumatisme; je vous ai dit plus haut ce que j’en pensais 
(voyez page 388); d’autres ont admis une infection paludéenne. 
Une forme de malaria. C’est une conjecture, mais sans preuves. 

On a invoqué une altération du sang. Elle est réelle. M. Dounon 
'lit avoir constaté une teinte pâle du sang, une augmentation 
(les globules blancs, une diminution des globules rouges. Cette 
Iciicocylhose, que j’ai vue à un faible degré chez les scorbuti- 
•lues pendant le siège de Paris, est réelle dans le Béribéri, mais 
elle n'est pas cause, elle est un effet. Pour de Mcijer, le point 
(le di'parl est une altération du sang, une dyscrasie consécutive 
0 une nutrition défectueuse sous des conditions climatériques 

' rit., oi.s. iXNWn. 
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spécinles; do Meijer a |)ioposi’‘, en consécjuencc, la d(''tiomina- 
tioii de myelopathia tropica scorhulica. 

lleymann et mcnie Yinson, qui a soulenu, à tort, la distinction 
du Béribéri et du Barbiers, regarderaient le Béribéri comme 
une myélite se distinguant de la sporadique par son apparition 
endémo-épidémique. Vous voyez que c’est à cette manière de 
voir que je me rattache, et j’appelle des recherches dans ce 
sens auprès de tous ceux qui m’écoutent. 

Les lésions médullaires peuvent aussi bien donner lieu à la 
forme paralyti(|ue ([u’à la l’orme bydropique. Mous connaissons, 
aujourd’hui, riulluence des lésions nerveuses pour produire 
riiémorrhagie et l’hydropisie. Les malades alleinls par la mala¬ 
die béribérique ne se ressemblent pas tous; chaque épidémie a 
sa caractéristique. M. Djunon, qui a vu la forme hydropique 
très-prédominante, rapporte lui-méme, dans sa dernière ob¬ 
servation, un exemple frappant de la forme paralytique : 

Un homme, atteint de Béribéri sans infUlralion, se présente dans un étal 
de maigreur extrême. Les membres sont réduits aux os et aux parties libreu- 
ses. Les espaces interco>taux sont creuses, et forment de verilables rigoles. 
A la face, la peau applii|uée contre les os ligure une tète de mort; le cou 
est réduit à quelques colonnes fibreuses qui entourent la colonne vertéi)rale- 
Le ventre est tellement cxca'é, que sa paroi postérieure est à peine à 2 ou •' 
centimèlres de la colonne lombaire; anorexie absolue, soif très-vive, consli- 
fjation. Il ne peut se tenir debout: sa voix est cassée, éteinte; il accuse 
une douleur fixe, très-pénible, au niveau de la partie supérieure du sternuiu 
et de l'épigastre. 

L’examen des appareils ne révèle rien. Poilrine sonore, sans aucun râle- 
Bruits du cœur sourds, faibles, traînants; pas de liquide dans le péricarde. 
Pouls lent, filiforme; langue décolorée, sèche. 

Le malade, assis les jambes pliées au-devant de l’abdomen, ne profère pas 
une parole. Il arrive à n'ètre qu'un véritable squelette. 11 meurt sans aucune 
marque de réaction, aucun mouvement convuUif. [Loc cil.., p. 25 et 20.) 


VI 

Que vous dirai-je du [ironoslicV C’est qu’il est fort sérieux, 
et le Béribéri, au dire de tous ceux qui l’ont vu de près dans 
les climats chauds, acquiert trop souvent une gravité effroyable- 
Les rechutes sont à craindre; les signes pronostiques tirés de 
la respiration paraissent les [ilus utiles. Tant que cette fonction 
n’est pas entravée trop fortement, le i établissement est po-s- 




397 


LEÇON Sim UN CAS DE UÉUIBÉDI OBSERVÉ A LA CHARITÉ. ' 
sible. li.... n’a pas ressenti, du côté du tliorax, les douleurs 
•pi’il éprouvait dans les muscles des extrémités inférieures et 
supérieures. 

I.a forme liydropiquc paraît être de l)caucoup plus grave. La 
l'orme paralytique et atrophique est moins rapidement funeste. 


Vil 

H me reste à vous parler du traitement : celui-ci doit être 
IMdpliylactique ou curatif. D’après tous nos confrères de la ma¬ 
rine, il est ['lus facile d’éviter le Béribéri (jiic de le guérir 
qu iiul il s’est déclaré. Los épidémies désastreuses montrent 
que les ressources hygiéniques, si utiles contre le scorbut, doi- 
'ont être employées contre le Béribéri : nourriture abondante 
rl variée; légumes frais et fruits mûrs; vêtements suffisants 
pour obvier aux alternatives climatériques; cordiaux, vin, 
rafé, etc. 

L’expatriation est une mesure de premier ordre, et je pense 
que, si la maladie éclate pendant une traversée, le médecin 
devra prescrire de se rendre dans la rade la plus proche, et de 
déba rquer les malades. 

Comme moyen curatif, il faut reconnaître que les re.ssourccs 
paraissent bien faibles en présence d’nne maladie parfois mor- 
’clle en quelques heures. A rextérieur, les frictions sèches ou 
•''Irooliqucs le long du rachis, les sinapismes, en évitant la vé- 
*^'oation; les ventouses sèches. A l'intérieur, les cordiaux, le 
'in, l’alcool, les excitants diffusibles, les sudorifiques. 

Les hydragogucs devraient entrer en ligne de compte dans 
i*'' forme hydropique, si l’estomac pouvait les supporter. 

d’ai eu affaire à un convalescent. Vous avez vu comment j’ai 
■'oi. Je l’ai soutenu avec un régime tonique, le quinquina, le 
'"I; j’ai patiemment, longuement employé l’électricité et les 
i'>'diis sulfureux. Bar-dessus tout, je me suis efforcé de relever 
moral, et alors mémo que les muscles étaient atteints de 
'''yélyte granulo-graisscuse et de dégénérescence vitreuse, je lais- 
SRis entrevoir la guérison. B.... a pu soi tir de son lit ; je l’ai placé 
•■'dre deux aides, qui l’ont fait avancer pendant qu’il remuait 
jambes. Des compresses placées sous les talons lui ont per- 
•'"s de SC traîner a\cc les mains le long des lits. Les béquilles 




l’ont aidé à parcourir la salle. Bien souvent je me suis préoc¬ 
cupé de trouver un moyen pour lui faire faire une sorte de 
gymnastique ; j’avais même pensé aux sections tendineuses 
pour remédier aux rétractions de ses pieds, devenus équiii- 
varus. Je lui disais de mes projets ce qu’il était possible qu’il 
en sût pour lui prouver que sa guérison nous préoccupait et 
que nous ferions tout pour l’obtenir. 

Enfin, nous avons eu le bonheur de le voir guérir. 

Vous le savez, messieurs, mais je tiens à vous le redire, notre 
devoir est de lutter toujours, môme dans les cas les plus graves, 
et de ne désespérer jamais. 


NOTE m LE TÉNIA INERME 

PAR LE D' BONNET 

XÉDCCIN Pnl.VCIl'At. DE LA MAlllNi: 

Dans une remarquable étude que le docteur Laboulbène a 
publiée il y a quelques mois dans [ Union médicale il est dit : 

« La tête du ténia iiiermc est pourvue de quaire ventouses 
« visibles à l’œil nu, noirâtres disposées eu carré. Aucune om- 
« verlure n’existe au milieu de l’espace occupé par les ven- 
« touses, aucun crochet ne s’y trouve. » 

Après un examen approfondi d’un nombre assez considérable 
de scolex du ténia inerme, fait, le plus souvent, en compagnie 
de M. Bavay, professeur d'histoire naturelleà l’École de méde¬ 
cine navale de To:don, nous croyons pouvoir affirmer que celte 
ouverture médiane existe. Quant à la question de savoir si elle 
remplit le rôle de bouche ou d’anus, nous la réserverons, car 
elle n’est pas plus résolue que celle des fonctions qu’accom¬ 
plissent les canaux que nous verrons partir de celte ouverture. 
Ces canaux, qui jusqu’à ces derniers temps avaient été regardés 
comme des tubes digestifs, sont considérés aujourd’hui plutôt 
comme des conduits d’excrétion. 

Cette ouverture (lig. 1 E), que nous considérerons jusqu’à nou¬ 
velles études comme une bouche,e-t .«ituée au point d’inlerseclion 
des diagonales du carré qui figurent les quatre ventouses. Elle est, 
pendant le repos de l’entozoaire, régulièrement circulaire, très- 
petite (un dixième de millimètro environ), sou diamètre antéro 
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jiostérieur dépassa à peine cette diiuensioii. Ses limites exté¬ 
rieures sont constituées par un entre-croisement régulier de 
lilires musculaires les unes droites rayonnées, les autres circu- 
laiies. Ces dernières se grou¬ 
pent pour former une sorte de 
spliiiicter d’une couleur un peu 
plus foncée et très-apparent 
pendant la vie du ténia. Cette 
ouverture a la ligure d’un cène 
à base extérieure. La forme 
change suivant les contractions 
opérées : parfois on la voit s’é¬ 
largir et d'autres fois se rétré¬ 
cir, et dans ce dernier cas on 
y distingue d’autant plus de 
plis que le rétrécissement est 
plus prononcé. En outre, obéis¬ 
sant à ces mouvements muscu¬ 
laires, cetteouverturesedéplace 
et se rapproche tantôt d’un des 
üscules et tantôt des autres. 

Vers le fond imperforé'de cette bouche médiane, on rcmar- 
iiue quatre petits nodules très-visibles pendant la vie du ténia, 
placés en des points symétriques regardant chacune des ven¬ 
touses et qui sont les origines de quatre petits conduits sur 
les(|uels nous allons revenir. 

Je ne m’arrêterai pas à la description de la constitution ana¬ 
tomique des cucurbitins que l’on trouve dans tous les ouvra¬ 
ges qui traitent du ténia; je parlerai seulement, à cause de scs 
relations avec l’ouverture médio-céphalique, du conduit unique 
que l’on aperçoit le long du bord longitudinal de chaque seg- 
*nent et qui, d’après Blanchard, serait un tube digestif, tandis 
que selon Van Bencden, Leuckart, Clauss, etc., il serait chargé 
de la dépuration urinaire. 

Ce conduit, canal aquifère de Clauss, après avoir fourni vers 
le bord postérieur de chocun des cucurbitins une branche 
anastomotique à son congénère du côté opposé, passe d’un 
*^egmcnt à l’autre et, arrivé à la portion rétrécie du ténia, on 
lui voit prendre une disposition en zig-zag, ce qui est dù à la 
‘etraction des anneaux les uns sur les autres. 
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A une |)elitc ilistnnce du reiiflemont cé ])lialiquc, ce tiilic 
(fig. I et 3 A) se divise, une première fois, en deux brandies qui 
se dirigent vers cliacun dos oscules. Au niveau de ceux-ci, une 
dcuxièmedivision((ig. 

1 et5B) dichotomique 
a lieu. Enlin,après un 
court trajet eu dedans 
et en avant, les der¬ 
nières brandies l'or- 
inent deux nouveaux 
rameaux (lig. 1 et 5 G) 
(pii vont s’aboiidier 
avec les rameaux cor- 
rcspondiints tant du 
côté 0 [iposé (|ue du 
même bord, pour Ibr- 
nirr une sorte de col¬ 
lier circulaire autour 
et en arrière de l’ouverture médiane céphalique. Dans les 
ténias inermes que j’ai observés je n’ai pas vu de conduits cé¬ 
phaliques se porter comme dans le ténia solium vers chacune 
des ventouses pour l’entourer d’une couronne vasculaire. 

De la partie interne du collier décrit ci-dessus partent quatre 
tubcsjlig. 1 etoD) d’un calibre très-délié,et dinicilcment visibles 
meme chez le ténia vivant. Ces petits tulies se dirigent en avant 
et en dedans en suivant les médianes du carré l'ormé par les 
ventouses et vont aboutir à chacun des petits nodules que nous 
avons dit exister au Ibnd de l’ouverture buccale infundibuli- 
forme. 

Cette disposition as.scz compliquée des divers canaux de la 
tête du ténia inernie, et dont la figure .schématique (fig. 5) 
donne une idée, est rendue très-visible si l’on examine la tète, 
rentoz-oaire étant encore en vie, car une fois mort, si la tète 
est immergée dans un liquide (pielconquo, toute trace de 
canaux disparaît. 

Le docteur Laboulbènc dit, avec raison, que les ventouses du 
ténia inerme, visibles à l’œil nn, sont noirâtres. Cette règle 
présente cependant de l'réquenles exceptions. Ainsi, à côté de 
tètes de ténia inerme, tellement chargées de granulations pig¬ 
mentaires qu’elles en sont tout à lait noires, j’en ai rencontré 
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souvent qui ne présentaient pas la moindre trace de pigment 
et qui étaient complètement incolores. 

Je ne terminerai pas cette note 
sans faire remarquer que le ténia 
inerme est, depuis plusieurs an¬ 
nées, seul observé dans nos liô- 
j)itau.v maritimes, où il est devenu 
d’une fréquence extrême : ce qui 
est dû à diverses causes. D’abord, 
il est loin d’être rare à Toulon, 
mais c’est le plus souvent de l’é- 
Irangcr que le ténia inerme nous 
est importé. Le plus grand nom¬ 
bre nous est fourni par la Cochin- 
cliine, le Sénégal, le Levant, l’Al¬ 
gérie, etc. En outre, l’usage de 
plus en plus répandu de la viande 
de bœuf crue ou seulement sai¬ 
gnante dans le traitement des 
maladies cachectiques, la diar¬ 
rhée dysentérique entre autres, explique suffisamment cette 
fréquence. 
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tumeur fibreuse de la l’.AUME DE LA MALN GAUCHE ET DE LA RÉGION 
CARPIENNE 

Service de M. le docteur Noürï, médecin principal, chef de service 
h la Réunion. 

(Observation recueillie par M. Mahv, aide-médecin auxiliaire.) 

11 y a trois ans, le nommé Assa, Indien, âgé d’environ 
ho ans, et habitant depuis longtemps la Réunion, a eu la main 
gauche écrasée par la chute d’une assez grosse pierre, tombant 
d'une hauteur de l"’. bO. Comme vestige de ce traumatisme, il 
existe à la région palmaire une bride cicatricielle le long du 
quatrième métacarpien et de la première phalange. Depuis 
plus de deux ans, il est porteur, dans la paume de cette main, 
d’une tumeur dure, indolente, sur le développement progressif 
AUCII. UE ELD. .\A\. - Novciiibrc 1878. xxx-üt) 
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de laquelle il ne peut donner aucun renseignement précis. Au¬ 
jourd’hui, cette tumeur, par sa situation et son volume, le 
gène tellement qu’il vient nous demander de l'en débarrasser. 

C’est un homme grand, maigre, d’une excellente santé ha¬ 
bituelle et ne présentant aucun signe de cachexie. La moitié 
externe du creux de la rnam gauche présente une tumeur de 
la grosseur d’un œuf de poule, dure, comme élastique, indo¬ 
lente, lisse, à forme arrondie, mais avec plusieurs prolonge¬ 
ments que l’on perçoit à travers la peau : l’un se dirige vers 
la commissure de l’index et du médius et s’avance dans l’es¬ 
pace interdigital, pour ainsi dire à cheval entre les articula¬ 
tions métacarpophalangiennes des deuxième et troisième doigts 
qu’elle maintient écartés l’un de l’autre, de façon à venir 
faire une saillie assez notable sur la face dorsale. Deux autres 
prolongements, bien moins accusés que le précédent, se diri¬ 
gent vers le bord cubital de la main, au niveau des deux plis 
inférieurs. Enlin, un dernier appendice, moins facile à explo¬ 
rer, et dont la véritable longueur ne fut reconnue qu’après 
l’opération, remonte vers le poignet et paraît s'engager sous le 
ligament annulaire du carpe. En dehors des points qui sont le 
siège de ces prolongements, la tumeur est bien circonscrite et 
.ses contours sont facilement délimités, avec le doigt, à travers 
les téguments. La peau qui la recouvre offre son aspect nor¬ 
mal, elle est saine, sauf en un point situé sur le bord externe 
du premier espace, au niveau de la partie moyenne du méta¬ 
carpe où l’on remarque une petite ulcération de la grandeur 
d’une pièce de ü',20. La mobilité de cette tumeur est très- 
obscure, cependant il semble qu’on peut la faire glisser légè¬ 
rement sur les couches profondes, surtout dans le sens trans¬ 
versal. 

Nous avons cerlainement affaire à une tumeur bénigne, sans 
retenti-ssoment général sur l’économie ; il n’existe pas de gan¬ 
glions indurés, pas de traces de cachexie. A priori^ ce n’est ni 
une tumeur osseuse, ni une tumeur vasculaire, ni un kyste. 
Reste donc l’hypothèse d’un fibrome, d'un chondrome ou d’un 
fibro-chondrorne ; à l’examen microscopique de lixer le dia¬ 
gnostic d’une façon certaine. 

Quoi qu’il en soit, l’opération, décidée, fut exécutée le 17 oc¬ 
tobre 1877 de la manière suivante : afin de ne pas être gêné 
par le sang dans une dissection qui pouvait être laborieuse. 
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l’iippareil cl’Esmarch fut appliqué sur la main ot l’avant-bras ; 
puis, le malade étant plongé dans le sommeil chloroformique, 
je iis une incision transversale, intéressant toute l’épaisseur 
delà peau; une seconde incision, perpendiculaire à la pre¬ 
mière, fut conduite jusque dans le deuxième espace interdi¬ 
gital, sur le prolongement décrit plus haut et, d’autre part, vers 
le poignet. Je disséquai, avec soin, les angles de cette incision 
cruciale, ce qui se fit facilement, vu l’indépendance de la peau 
et de la tumeur dont la partie superticielle fut ainsi mise à 
découvert. La traversant d’un fort ténaculurn, j’essayai de l’énu- 
cléer par une traction énergique; mais constatant alors qu’elle 
élait, par sa hase, adhérente à l’aponévrose palmaire, je dus 
inciser quel(|ues fibres aponévroti(|ues et poursuivre assez loin 
la dissection avec l'instrument tranchant. Alors seulement on 
s’assura (lue le prolongement qui partait de la partie supérieure 
de la masse centrale pour remonter vers le poignet, s’insinuait 
sous le ligament annulaire du carpe. Cette sorte de queue, 
comme bridée par l’aponévrose palmaire, présentait un étran¬ 
glement très-prononcé au niveau de sa jonction avec le corps 
principal, mais heureusement à peu près libre d’adhérences, 
•Manœuvrant avec précaution dans le fond de ce cul-de-sac, 
m’aidant des doigts et de la spatule, je pus amener facile¬ 
ment au dehors ce prolongement, sans en laisser la moindre 
parcelle. 

Pendant toute l’opération, grâce à la bande d’Esmarcli, 
l’hémostase fut parfaite et la plaie absolument exsangue. Eu 
raison de la richesse va.sculaire de la région, il y avait à craindre 
de sérieuses hémorrhagies; il n’(n fut rien. L’appareil élas- 
ti(|ue enlevé, il se produisit, comme toujours, un afflux consi¬ 
dérable de sang dans la plaie, avec hémorrhagie en nappe, eu 
meme temps qu’apparurent trois minces jets saccadés, facile¬ 
ment arrêtés par autant de ligatures. Après une attente suffi¬ 
samment prolongée, la plaie fut, suivant le conseil de Gos¬ 
selin, pansée avec de la charpie imbibée d’eau phéniquée 
alcoolisée. 

En moins de quinze jours, guérison complète, presque sans 
suppuration. Dernièrement (près d’un an après l’opération), 
j’ai revu le malade, qui n’éprouve, dans les mouvements 
de la main, d’autre gêne que celle résultant de l’écrasement 
antérieur. 
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Examen de la tumeur. — Vue à l’extérieur, la tumeur est 
d’un blanc un peu grisâtre ; elle est dure, mais donnant au 
doigt qui la presse une sensation d’élastipité très-comparable à 
celle de l’induralion d’un chancre. Sa surface n’est pas tout 
à fait lisse et présente quelques dépressions peu profondes; 
à la coupe elle résiste, sans cependant qu’on puisse dire qu’elle 
crie sous le scal|)el; la surface de section est nette, sèche <il ne 
laisse suinler aucun liquide. Enlin elle est homogène et pré¬ 
sente le mémo aspect et la même résistance dans toute sa 
masse. La petite ulcération, qu’on remarquait sur la peau, 
existe aussi sur la tumeur ; elle est d’ailleurs très-superficielle 
et présente un aspect légèrement granuleux; son poids est 
de 52 grammes, sa longueur totale, de 0'",10, sa largeur de 
0'",ür) et sa hauteur de 0'",035; la longueur du corps princi¬ 
pal est de 0"‘,0G, ce qui donne 0"‘,Ü4 pour la portion plus 
mince, sous-aponévrique. Circonférence, 0"‘,15; circonférence 
de bipartie étranglée, 0'“,07. 

Voici le résultat de l’examen microscopique fait longuenif nt 
et avec soin par M. le docteur lleaumanoir ; « Nombre consi¬ 
dérable de noyaux et de cellules do tissu conjonctif avec pro¬ 
longements irréguliers, en [lartic anostomosés; quelques fais¬ 
ceaux fibreux flexueux et ondulés, rien autre chose, ni fibres 
élastiques ni cellules de cartilage. » 

Nous avions donc affaire à un fibrome, c’est-à-dire à une 
tumeur dite bénigne et non récidivante. Aussi, un an après 
l’opération, la santé de l’Indien Assa était-elle de tout point 
excellente, ainsi que je l’ai dit. 

Maintenant, une question pour terminer. V a-t-il eu quelque 
relation entre le premier traumatisme subi par la main et le 
développement postérieur de la tumeur? La chose ne me 
semble pas impossible. 

INTOXICATION S.ATIIRNINE iïRAITÉE PAR UNE H.VUTE DOSE 
D’IODURE ItE POTASSIUM. — ACCIDENTS. 

Par le docteur Talmï, nicdeciii de 1" classe. 

Pour la plupart des auteurs , les intoxications saturnines, 
mercuriques, etc., dépendraient de la présence, dans les organes, 
de composés métalliques insolubles. 



CMNIQDE n’OrTRE-MEIl. 


405 


L’iodure de potassium les rendrait solubles et permettrait 
ainsi leur expulsion. 

C’est la ba.se du procédé préconisé par Melscns. 

Une condition cs-enlielle, pour obtenir ce résultat, est que 
l'iodure de potassium soit parfaitement pur et qu’il soit admi¬ 
nistré à doses faibles, puis graduellement croissantes. 

L’administration de fovten doses, à des personnes intoxi¬ 
quées, produiraientdans l’économie une quantité de sel double 
soluble assez considérable pour que, entraînée dans la circula¬ 
tion, elle caus.ât un véritable empoisonnement aigu. 

Le premier point n’était pas ignoré de nos médecins de la 
marine; depuis longtemps ils administraient l’iodure de polas- 
sium. Melsens a eu le mérite de faire entrer ce traitement dans 
le domaine de la pratique et d’en justifier la théorie 

Le danger des fortes doses de ce sel chez les malades intoxi¬ 
qués par le plomb, lentement, nous semble moins connu, .le 
crois donc utile de relater ici l’observation d’un saturnin (|ni a 
éprouvé des accidents aigus en semblable occurrence. 

Crochard, premier maître mécanicien de la station de Cochinchine, entre 
à l’hôpital de Saigon en décembre 1877, sons la rubrique fièvre. La fièvre 
était, en effet, assez forte, durait dcjims plusieurs jours et sans rémission, au 
dire du malade. .V l'entrée, pouls fréquent, vibrant, peau un peu chaude, 
mais, en somme, lièvre modérée; anémie profonde. 

Le lendemain matin, je remarque, en interrogeant le malade, qui avait tou¬ 
jours de la lièvre, un tressaillement assez irrégulier des menibres supérieurs 
lorsqu’ils n’étaient pas appuyés. Cette absence, de régularité aurait assez bien 
rajipelé un tremblement typhique; mais, en cette occasion, ce signe était 
beaucoup trop prononcé pour être en rapport avec le peu d’inten«ité de la 

.le m’informe, immédiatement do la profession du malade ; l’explora¬ 
tion consécutive des gencives, montre un liséré de Burlon des plus 

Interrogé sur son passé, il déclare avoir eu jadis quelques coliques peu 
intenses et de la constipation, \ctucllemcut le ventre est indolent, et il n’y a 
qu’une tendance exagérée à la constipation; les muscles des éminences 
tbénar sont atrophiés assez fortement. 

J'administre du sulfate de quinine en raison du mouvement fébrile qu’il 
ne laut jamais négliger dans un pays maremmatiijue, même en cas do doute 
sur la présenie d'un empoisonnement palustre. Concurremment, je donne 
‘i grammes d'iodure de potassium à prendre en deux fois (malin et 
soir). 

Le soir du même jour, il survient des coliques qui vont en augmentant 
toute la nuit et deviennent atroces, le lendemain matin, l’as de selles depuis 
trois jours seulement ; la fièvre a .aussi ausmenté, la face est vultueuse. 
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la peau très-moilc. (iNotons que, par suile d’un retard, les 2 j;rauin!os 
d'iodiire ont été pris vers une heure de l’après-niidi en une seule dose.) 

Piescriphoii du malin: diete, potion cldoral, 2 graniines (fcis). Lave¬ 
ments ; huile de ricin 30 granmics, huile de croton, 1 goidte ; haiiis 
do siège; 8 cataplasmes. 

Ce même soir, pas do selles, mais les coliques sont calmées; la fièvre a 
presque ce.ssé : sulfate quinine, 1 gramme. 

Le lendemain maim. un lavement à l’huile de ricin, 50 grammes, huile de 
croton, 2 gouttes. .Vrrivèe des selles; il n’y a plus que quelques coliques 


Je ne |ioursuivrai pas cette observation. La constipation, accompagnée de 
1 oliques suppnrtahlcs, revenait bien en peu de temp.s on temps, mais on en 
avait facilement raison par un purgatif énergi((ue. Les accès de fièvre furent 
aussi assez fréquents, et la quinine ne parut guère avoir d’action sur eux. 
Enfin, malgré une alimentation abondante, bien supportée, l’ancmio a 
encore progressé pendant le mois qui a précédé son départ pour la France. 
Le malade a repris l’usage de l’iodure de potassium pendant ce mois, mais 
à la dose de 0",2.’) pour commencer, et la do.se journalière ii’a pas dé¬ 
passé 0'“,75. 

Je fus, je l’avoue, vivement frappé du développement des 
accidents assez sérieux qui se produisirent à la suile de l’admi¬ 
nistration de 2 grammes d’iodure ; mais, tout en l'admettant 
comme cause, je ne m’en rendis pas alors parfailement compte. 

Les théories et les travaux de Melsens me paraissent aclucl- 
lement parfaitement nous expliquer le fait. Je crois donc que 
nos collègues feront bien de ménager les doses d’iodure de 
potassium lorsqu’il s’agirait de traiter un cas de saturnisme. 

Si, eu ce cas, rexpérimenlation n’était pas contre-indiquée 
par les règles les plus ordinaires du devoir médical, il y aurait 
peut-être là une pierre de touche pour distinguer la colique 
de plomb de la colique sèche (si celle-ci existe), lorsque le 
praticien hésiterait à poser un diagnostic! 

Je ne crois pas que, en raison de la ccssalion parallèle de la 
fièvre, on puisse m’objecter que ces coliques pouvaient être 
sous la dépendance d’un accès de fièvre à détermination intes¬ 
tinale : d’abord on n’a guère insisté sur la question, puis, plus 
lard, les accès de fièvre ont paru peu sensibles à l’action de ce 
médicament. Enfin l’empoisonuement plomhiqne était des plus 
nets. Je ferai observer à cette occasion (pie j’ai vu avec sur¬ 
prise, sur cnn) ou six cas d’intoxicatioti saturnine évidente, 
observés à cctl' époque à Saigon, j’ai vu, dis-je, quatre fois 
une Irès-forLo fièvre accompagner les accès de coliques cl cesser 
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avec elles. Sur ces quatre sujets, il y avait unTagal et un Anna¬ 
mite. r.’esl la première fois que je vois, dans nos colonies, les 
accidents saturnins (bien rares du reste), s’accompagner de 
cet appareil pathologique. 

F.n terminant, je signalerai le bon résultat que j’ai retiré de 
l’emploi du cbloral à dose plus ou moins élevée dans les coliques 
de plond). Une première fois, dans ce cas; une autre fois, il fut 
adminisiré, une nuit, dans mon service, par M. le médecin de 
2'' classe Pocard, qui venait d’être témoin de son effet chez 
Crochard; les coliques sont d'abord presque annulées, et, grâce 
à celte détente, l’emploi de 2 gouttes d’huile de croton, délayée 
dans l’huile de ric'ii, suffirent pour amener des selles. 


La fièvre jaune au Sienegal. 

An moment ou l’épidémie de fièvre jaune semblait s’apaiser dans le 
2' aiTondisseir.ent du Sénégal, les troupes expéditionnaires ont commencé à 
fournir des cas nombreux, et la mabubc a éclaté soudainement à Samt-Louis. 
Eu tpielqucs jours, elle y a cau''é ISfl décès. Le corps de santé a fait de 
nouvelles et irréparables perles. No“ collègues iiarlageront tous la doirlou- 
rcuso émotion rpie nous avons éprouvée en app^'cnant la mort de M. le mé¬ 
decin en chef Ibiurgari'l. A tiuelques jours de distance nous avons perdu : 
Al. le médecin de 1' classe Cotrel, l’aide-médecin Gouffé, le pharmacien de 
2'' classe Desprez-bourdon, l’aide-pbarmdC'cn auxdial.’e Boyer. 

En annonçant les douloureuses nouvelles reçues du Sénégal, le Journal 
nfficiel s'exp. im.i't de la im.nière suivante : 

« M. le médecin eu chef Bourgare' qui vieirt de .succomber aux aticiirtes 
du fléau, était parll pour le Sénégal récemment, bien que sa santé ne fût 
pas complètement rétablie du long séjour qu’il avait fait dans celle colonie. 
Il est mort victime de son noble dévoncmenl. » 

Enfin, un nouveau télégramme, daté de Saint-Vincent, tü novembre, an¬ 
nonce de nouveaux décès : 15'.! à Saint-Louis, 12 ’a Corée. — MM. le méde- 
cipal Amouretli, le médecin de 1" classe Guiibaud, le médecin de 2” clas.se 
Chevrier ont succombé. 


l’ARIÉTÉS 


l>i»(incUon honorifique. — Le docteur Fleury (Ch-A.) médecin prin 
cipal de la marine, en retraite, officier de la Légion d’Iionneur, détaché 
(biirs cadre) au service do la Turquie, vient d'èlre élevé par S. Al. I. le Sul¬ 
tan au grade de rniri-liva (général do brigade). Ce grade euuiporle le tilre 
de Pacha. Des Euio, cens non sujets du sultan, Fleury Pacha, est le second 
(le premier est l’amiral anglais Hubert Pacha), auquel celte hante distinction 
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.lit été accordée. Nous sommes heureux de porter à la connaissance de nos 
collè^iUes un fait qui est tout à l’honneur du corps de santé de la marine. — 
Le nom de Fleury n'est pas inconnu aux rédacteurs du Bulletin de la Société 
de chirurgie. A Constantinople, attaché comme professeur de sciences natu¬ 
relles à l’tcole militaire ottomane, il a publié (en langue turque) un Cours 
de chimie organique et un Cours de géologie, ouvrages qui sont restés clas¬ 
siques dans cette école. 

Un mot sur l'herpès parasitaire des pays chauds. — Il n'est 
aucun médecin de la marine qui n'ait été frappé de la fréquence excessive 
de la variété des formes de l’herpélisnie dans les pays chauds ; et cependant 
peu de travaux ont été publiés sur cet intéressant sujet de pathologie exo¬ 
tique. N'ayant pas sous la main les observations (recueillies sur divers points 
du globe), qui me permettraient d'entreprendre l’étude clini(jue de l'berpès 
observé sous les tropiques, je me bornerai, dans celte note, à signaler les 
parasites végétaux auxquels me parait due la maladie. 

A Nossi-Bé, j'ai retrouvé ce qu’on appelle, peut-être d'une manière trop 
absolue et trop générale, la trichophvtie, chez un grand nombre de Mal¬ 
gaches et d’Anjuanais. L’aifeclion s’y présente sous trois formes principales. 

1. Décolorations par places, au visage et à la poitrine, donnant lieu à des 
taches de couleur beaucoup moins foncée que le reste de la peau, mais 
jamais blanches (fait digne de remarque), car il empêche de confondre une 
plaque occasionnée par la trichophytie avec lesjilaques laiteuses de la lèpre, 
et, en outre, il vient à l’encontre de la doctrine de Topinard, qui croit pou¬ 
voir rapporlcr au pityriasis alba les cas d'albinisme iiu’on ne saurait rap¬ 
porter à la lèpre) ; ces taches ont une étendue variable, des contours irré¬ 
guliers, mais toujours vaguement circinnés : leur surface présente une très- 
fine desquamation, et, très-souvent, quand on l’observe avec attention, au 
moyen d’une bonne loupe, de très-petites élevures, qui établissent comme 
un passage à la forme suivante. 

2. Plaques plus ou moins décolorées, assez nettement ou même tiès-net- 
tement circinnées, occupant la face, le cou, la poitrine, le dos, la partie 
interne et les creux de flexion des membres, envahissant quelquefois la sur- 
tace tégumenlaire presque tout entière. Au niveau de ces plaques, on dé¬ 
couvre, à la loupe, des élevures très-petites, d’apparence papuleuses ou papu- 
lo-vésiculeuses, atteignant bien rarement jusqu'à la grosseur d'un grain de 
milel dont le sommet, plus ou moins acuminé, répond b un léger soulève¬ 
ment épidermique par une sérosité claire ou opalescente ! Les vésicules sont 
isolées ou réunies par groupe de 2, 5, 5, et, dans ce dernii r cas, il n'est 
pas rare qu'elles se fusionnent entre elles : les groupes sont séparés par des 
intervalles de peau plus ou moins saine, ils évoluent par prolifération des 
vésicules à leur périphérie, le centre offrant une fine desquamation qui ré¬ 
sulte de l’affaissement et de la résorption des vésicules anciennes, plus sou¬ 
vent, je crois, que de leur rupture; l’ensemble des groupes se développe 
nécessairement d’une façon excentrique et constitue la plaque. L’berpès, 
car celte forme est bien franchement herpétique, laisse fréquemment après 
lui des plaques d’aspect luisant, presque cicatriciel, parfois de coloration 
plus foncée que le reste de la peau, au moins pendant un certain temps. 

3. Plaques constituées par un ensemble de vésicules de la grosseur d'une 



petite lentille, affiiissecs, indiqué.e3 par les rides et la desquamation de 1 e- 
piderme à leur niveau, toujours sèches, plus ou moins directes ou con¬ 
tinentes : en réalité (et c'est ce qui ejpliqne leur aspect), ces vésicules 
résultent de la fusion en groupe serré des fines vésicules de la forme pré¬ 
cédente : à la périphérie de la plaque, on retrouve d’ailleurs les petites 
vésicules avec tous leurs caractères. 

fies formes peuvent exister isolément ou se combiner sur un même sujet. 

Chose assez singulière ! Je n’ai point rencontré de vésicules au cuir che- 
vidu en même temps que sur les autres régions du corps. Mais je m’em¬ 
presse d ajouter que la teigne tondante existe isolément chez un assez giimd 
nmiilire d'enfants. 

Chez deux sujets atteints de la seconde forme trichophytaire que je viens de 
décrire, j’ai observé au microscope un parasite dont voici la description. 

Si l’on racle doucement, avec la pointe d'un canif ou d’une aiguille, les 
petites élevures vésiculeuses, on en fait sourdre un peu de sérosité opales¬ 
cente, qui, portée sous l’olijectif, apparaît mélangée à des lamelles épider¬ 
miques et remplies de corpuscules et de filaments particuliers : on rend ces 
éléments très apparents en délayant la sérosité dans une très-petite quan¬ 
tité d’une solution aqueuse faible d'acide picrique. 

Les filaments sont courts, irréguliers, flexueux, simples, à ce qu’il m’a 
semblé : ce sont les filaments du mycélium du champignon parasite dont les 
corpuscules représentent les germes ou spores. 

I.es corpuscules sont arrondis, quelquefois un peu ovoïdes, quelquefois 
aussi un peu anguleux, quand ils sont trop tassés ; tes plus gros mesurent 
S millièmes de millimètre, d’autres de Ti à 5 millièmes de millimètre. Tous 
sont dépourvues de réfringence, pâles, constitués par une zone claire, et, 
en dedans de cette zone, par une masse opaque et granuleuse, qui offre 
parfois, à sou centre, un petit point transparent en forme de nucléole. Mé¬ 
langées à ces corpuscules, on rencontre des fines granulations, claires un 
peu réfringentes, qui représentent des sporules. 

Ces corpuscules répondent-ils aux formes parasitaires déjà décrites dans 
la trichophytie de nos régions? 11 faudrait avoir sous les yeux, pour répondre 
à cette question, des éléments de comparaison qui me font malheureuse¬ 
ment déf^aut. 

Le parasite m’a paru siéger sur la limite externe du corps muqueux; mais 
je n’oserais rien affirmer à cet égard. 

La nature parasitaire de l’atfection explique la facilité de son extension 
sur les sujets réunis en agglomérations et soumis à des mesures de propreté 
insuffisantes ; aussi ITierpès est-il .u’équent parmi les élèves des écoles indi¬ 
gènes, parmi les détenus, etc. Je crois que l'on a nié trop légèrement la 
contagiosité de la maladie • tous les jours nous voyons, à bord, dans les ca¬ 
sernes, dans les hôpitaux, des galeux vivre au milieu de masses d’hommes 
plus ou moins considérables, sans qu’ils communiquent à tous, ni même à 
un trop grand nombre d’hommes, l’affection dont ils sont atteints ; per¬ 
sonne néanmoins ne s'est encore avisé de soutenir la non-contagiosité de la 
gale (contagiosité parasitaire, bien entendu) ; la même remarque est appli¬ 
cable à l’herpès des pays chauds. Pour qu'une malalie parasitaire âe com¬ 
munique, il faut une réunion de conditions qui n’existe point toujours d’une 
manière aussi réelle qu’on pourrait le croire au premier abord. 




410 


VARIÉTÉS 


Le traileinenl est souvent semé d’insuccès. Il m’a setnhlé que, le plus 
ordinairement, les moyens les plus simples étaient les meilleurs : c’esi ainsi 
qu’au Mexiqne j’ai vu un grand nombre d’herpès circinnés à très-fines 
vésicules céder à des lotions d’eau blanche, tandis que certains cas, vigou¬ 
reusement traités, d’emblée, intus et extra, loin de s’amender, prenaient 
un développement désespérant. Chez l’un des malades que j’ai ou à traiter 
à Nossi-Bé, j’ai obtenu un excellent résultat de fiictions avec une pommade 
à rimile de pétrole. Je signalerai surtout, parmi les agents employés contre 
la tricophytie, une légumineuse commune dans la plupart de nos colonies, le 
Cassia alala. Plusieurs médecins de la marine ont parlé bien avant moi de 
l’efficacité de celte plante contre l’herpès circinné, et M. E. A. Leclerc en 
donne une description détaillée dans la seconde partie de son excellente 
thèse. Je ne prétends donc qu’ajouter un nouveau témoignage à celui de 
tant de distingués collègues. Le suc des feuilles fraîches, prescrit en fric¬ 
tions, m’a paru mériter tous les éloges qui en ont été faits : je l’ai notam¬ 
ment employé, avec un plein succès, dans un cas d’herpès du scrotum, chez 
un jeune Malgache depuis longtemps atteint de cette affection. 

Je terminerai celle note par quelques lignes relatives à une maladie cu¬ 
tanée qui n’est pas sans relaiion avec l’herpès, et qui serait peut-être à 
étudier complètement sous les tropiques, ün rencontre assez fréquemment 
chez les Malgaches, particulièrement chez les jeunes sujets et à certains mo¬ 
ments de l’année, une affection vésico-pustuleuse siégeant aux extrémités 
(partie inférieure de l’avant-bras et de la jambe, main et dos du pied), se 
produisant au visage par auto-inoculation ; et vulgairement appelée gale 
sans doute en raison de son siège et aussi de sa coexistence fréquente avec 
la gale vraie. Cette affection consiste en une poussée de pustules plus ou 
moins discrètes, du diamètre d’une lentille, plates,médiocrement croùteuses, 
laissant après elles une petite cicatrice superficielle, guérissant vile et faci¬ 
lement sous l’influence des lotions savonneuses ou des frictions avec la pom¬ 
made d’ilelmerich, mais se reproduisant parfois avec une déplorable téna¬ 
cité. Une seule fois, je me suis avisé d’examiner le pus d’une pustule au 
microscope (il s’agissait d'un cas bien séparé do la gale) et j’y ai rencontré 
c mycélium d’un cbamp'gnon parasite, mélangé à des corpuscules sem¬ 
blables h ceux décrits plus haut. Je ne saurai tirer aucune conclusion d’une 
observalion unique. Mais j’appellerai volontiers l’atlcntion de mes collègues 
sur cette affection, qui me parait constituer une variété de l’impétigobcr- 
pélique. D' A. Coaiic. 

Alhiniwnie aur deun frére.s Junif-nux de race malgache. — 

Dans le courant de juillet, je dus à l’obligeance de M. le .sous-commissaire 
Clavier, faisant fonction d’ordonnateur à .\ossi-Bé, de pouvoir observer deux 
frères jumeaux, âgés d’environ 50 ans, venant de Madagascar, nés d’un père 
sakalave et d’une mère belsimitsara, et atteints d’albinisme. Ces deux sujets, 
fort intelligents, de constitution vigoureuse, n’offrant rien qui ra|qielât un 
état pathologique quelconque, m’ont présenté les caractères suivants : 

Stature un peu au-dessou.s de la moyenne, muscles bien développés, par- 
lie.s admirablement proportionnées, extrémités fines et n.èrae délicates, on¬ 
gles petits, partout blancs et ti ansparents. 

l’as de prognathisme, nez médiocrement épaté, lèvres moyennes, dents 
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lielli's ot sans obliquilé, fiont liant,’ cii'confoieiice crânienne de 55 centi- 
niôlri's, demi-circonférence verticale d’un conduit auditif à l’autre de 56”,5, 
dcini-circonférencc verticale de l'origine du nez à l'inion de 38 centimètres. 

Système pileux partout très fourni et d’un blond paie, chevelure crépue, 
serrée ; barbe bien fournie au menton et sur les parties inférieures des joues, 
moins fournie sur la lèv’e supérieure, courte, demi-frisée; poils du corps 
abondanls ; sourcils denses et bien plantés. 

Iris de coloration bleu verdâtre clair, tirant au brun au pourlour de la |m- 
pllle; celle-ci bien noire (les deux frères ont une excellente vue; mais ils 
m’ont paru subir assez vivement l’impression d une lumière intense). 

l’eau absolument blanche, rosée au visage et au cou. tout à fait compa¬ 
rable à celle des sujets de race septentrionale, et cela, sur toute l’étendue 
du corps. 

Ascendants sans mé'ange européen. 

Cette observation, dans laquelle il est impossible de faire intervenir ni la 
lèpre ni aucune affection cutanée parasitaire, me parait devoir donner à ré¬ 
fléchir à ceux qui partagent l’opinion trop exclusive de Topinard sur Talbi- 
iiisine. 

D' A. Coure. 


LlVIiES REÇUS 


1. Recueil des travaux du Comité consultatif d’hygiène publique de 
France et des actes officiels de l’administration sanitaire publié par 
ordre du Ministre de ragricultme et du commerce. Tome VI, 1877, 
in-8“, 536 page.s, avec cartes et graphiques; tome VU, 1878, in-8“, 
4ii pagis. Librairie J.-B. Baillière et fils. 

Ces deux volumes sont divisés, comme ceux qui les ont précédé, 
en neuf sections, leufermant les divers sujets qui rentrent dans les 
attributions du Comité. 

Le tome VI s’ouvre par (|uatre rapports très-importants, dus .à 
M. Fauvel, sur la conférence sanitaire internationale de Vienne (187i) 
sur une communication du gouvernement austro-hongrois, en vue 
des mesures à prendre pour prévenir l’invasion de la peste en Eu¬ 
rope ; sur l’état sanitaire du Bengale et sur l’influence des travaux 
d’hygiène entrepris à Calcutta sur le développement du choléra. 

Nous signalerons encore les rapports de M. Proust sur le pèlerinage 
de la Mecque de 1876, de M. Durand-Fardel sur une mission médicale 
en Chine, de M. Fauvel suc l’émigration cinassienne en Turquie; de 
M. Legouest sur la pathogéme et la prophylaxie de la nécrose phos- 
pborée, de M. Jules R ichard sur l’importation, à Bordeaux, de viandes 
conservées provenant de la Plata et sur la vente de l’huile de foie de 
morue, etc., etc. 

Bans le tome \11 nous signalerons encore lus rapports de M. Fauvel 
S'ir l’i'pi lén.ie de . h l''ra observée parmi les pèlerins à leur retour 
lie la .'le. que ot ; .r a'- me.-ua'.-; pi'i.se.- p.jur empêcher li pr.ipagatiou 
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de la maladie en Égypte et en Europe, sur une proposition du gou¬ 
vernement anglais de supprimer la station quarantenaire d’El-Ouedj 
et de transporter la quarantaine des pèlerins de la Mecque aux sources 
de Moïse, sur les mesures sanitaires appliquées en Algérie aux provc- 
venances de Bassorali, sur un projet de lazaret h Bastia; de M. Proust 
sur le pèlerinage de la Mecque en décembre 1876 ; de M. Jules lio- 
eliard sur l’importation des cuirs à Bordeaux, sur leur emmagasinage 
à leur arrivée et sur les dangers qui peuvent en résulter pour la santé 
publique. La deuxiëine partie est consacrée aux travaux des conseils 
d’hygiène et de salubrité des départements. La troisième partie : 
épidémies, endémies, maladies contagieuses contient: 1° les rapports 
de M. le docteur Suquet, médecin à Beyrout, faisant suite à ceux qui 
ont paru dans le Recueil des travaux du Comité consultatif d’hygiène, 
tome V ; 2“ le rapport de M. Jules Rochard sur le traitement de l’an¬ 
gine couenneuse par les balsamiques. 

Nous signalerons encore les rapports de M. Jules Rochard sur les 
mesures d’hygiène qu’il conviendra de prendre b Clermont au mo¬ 
ment des fouilles que nécessitera la construction de l’École d’artil¬ 
lerie, sur les jouets en caoutchouc vulcanisé combiné avec l’oxyde de 
zinc et sur les dangers qu'ils peuvent présenter; deux rapports ini- 
portanls, l’un de M. Bergeron, l’autre de M. Wuriz sur les propriétés 
toxiques de la fuschine, plusii'urs rapports de MM. Bussy, Bergeron et 
Gavarret sur l’exercice de la médecine et de la pharmacie, deux rap¬ 
ports de MM. Bouley et Proust sur la rage, etc. 

IL Guide pratique de l'accoucheur et de la sage-femme, par Lucien 
Pénard, chirurgien principal de la marine, en retraite, 5* édition, 
revue et augmentée, avec 1611 figures intercalées dans le texte, 18"!l, 
in-lS, 669 pages. 

Les Archives de médecine navale (1874, t. XXI, p. 514), ont 
rendu compte de la 4" édition. Les modifications que l’auteur a fait 
subir à son livre .sont réellement importantes. Ainsi, tous les procé¬ 
dés opératoires y sont d('‘crits d’une manière phis complète ; la pra¬ 
tique de la version, l'emploi du forceps, la cràniotomie, la cépbalo- 
tripsie, l’embryotomie, l’opération césarienne et la provocjilinn de 
l’accouchement ii’y laissent plus rien à désirer. Aucun grand traité 
d’obstétrique ne guidera mieux l’accoucheur dans l’application des 
moyens propres à combattre sûrement les accidents les plus redou¬ 
tables, tels que l’éclampsie, l'hémorrhagie par décollement préma¬ 
turé du placenta pi œvia, l’hémorrhagie par inertie utérine consécu¬ 
tive, etc. 

L’auteur a glané dans les ouvrages publiés, tant à l’étranger qu'en 
France, depuis 4875. .\ussi cet ouvrage ne cessera-t-il pas d’être 
classique. 

III. Le poil humain, ses variétés d'aspect, leur signification en médecine 
judiciaire, par le docteur 11. Joannet. ln-8“ de 117 pages. — Octave 
Doin. 
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BULLETIN OFFICIEL 


DÉPÊCllKS MINISTÉRIELLES 

CONCEKNANT LE CORPS DES OmciEBS DE SANTÉ DE LA NARINE 


Paris, 7 octobre I87S. — M. le médecin pnnci[ial Castel est désigné pour rem¬ 
placer, à Clierbourg, M. Riche. 

Paris, 12 octobre. — Un médecin do 1” classe sera envoyé de Toulon, et un 
médecin de 2‘, de Brest, au port de Lorient. 

Le port de Uocliefort désignera un médecin de 'd" classe pour l’Espadon. 

MM. Dcpocï et D.avril, médecins auxiliaires, seront envoyés au Sénégal. 

Paris, 17 octobre. — Un aide-pliarinacien de Brest sera envoyé de Brest à Lo¬ 
rient. 

Paris. 18 octobre. — Le port de Brest désignera un médeein de 1'” classe pour 
la Couronne (escadre). 

Paris, 28 octobre. — MM. les aides-médecins Kochnier et Faucon seront em- 
l'irqués, le premier, sur le Forbin, le deuxième, sur l’Annamite. 

M. .\ndbé-Düvignau, pharmacien de 2" classe, a été désigné pour servir à la 
Marliniipie. 

Par décret du 24 octobre 18/8, ont été promus dans le corps de santé de la 
marine. 


.lu (/rade de médecin en chef: 

M. Boorel-Roncièhe (Paul-Marie-Victor), médecin principal. 

■lu tjrade de médeein principal : 

!'• tour (Ancienneté). 

M. CosTE (Baptiste), médecin de l'‘ classe. 

M. CosTE sera classé au cadre de Toulon, et détaché à Cherbourg, en rempla- 
" luent de M. Castel, qui sera renvoyé à Brest. 


DÉHISSIONS. 


l’ar décrets des U et 21 octobre 1878, la 
Gaïet (Abel), pharmacien de 2« classe, 
'"''c-médecin de la marine, a été acceptée. 


démission de leur grade, otferte par 
et Cqsson (Pierre-Bernard-Désiré), 


*’ir décision ministérielle du 23 octobre 1878, MM. Jean (Adrien-Augustin), 
|*''^decin de 1™ classe, et Verse, médecin de 2* classe, ont été admis à faire valoir 
droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, et sur leur demande. 

^ar décision du 24 octobre 1878, M. Gbiekon di Bellaï (Marie-Théophile), mé- 
en chef de la marine (hors cadre), a été admis à faire valoir ses droits à la 
''^''■«ite, à titre d’ancienneté de services, et sur sa demande. 
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P.ir décret du 19 octobre 1878, Jl. Biiiox (Joan-Baptislc-Maric-Tou3S.iint), mé¬ 
decin en chef de la marine, a été admis à faire valoir scs droits à la retraite, à 
itre d’ancienneté de services, et d’office, l’état de sa santé no lui permettant pas 
de servir aux colonies. 

.«OÜVEME.NTS DES OFFICIERS DE CORPS DE SA.NÏÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’ocTOBRE 1S"8. 


€UI-:KBOUIt«, 

Castel .le 26, arrive au port. 

Latiére .le 9, débarque du Diipleix; le 25, en permi-siou, 

à valoir sur un congé. 

liuE.NEMANN.Ic 1", débarque du Bmumaiiiiii-; le 19, rallie Ko- 

chefort. 

Laborde .le 20, débarque du Dur/uay-Trouin. 

Folrmer .le 9, débarque du üupivix. rallie Brest. 

JocAsxE.le 20, embarqtie Eur le Ditgumj-Trouin (corvée). 

BRENiT. 

Castel. le 10, se rend à Cherbourg. 

Rocssel. le 15, se rend à Indret. 

Pehi.ié. le 19, se rend à Toulon, destiné à la Couronne. 

Jobard. . . , '. le 28, arrive au port, provenant de l’Inde. 

Pavot .le 27, aTrive d’Indret, est destiné au Deanlemps- 

lleaupré. 

BiEcr.le 9, est destiné au llhson; le 19, se rend i ToU' 

Grall. le 1,5, reçoit l’ordre de se rendre à Lorient. 

Le Denmai .le 25, arrive au port, provenant du Japon. 

Liuix.le 28, rentre de congé. 

pATOuiLLET.Ic 1", SC rend à Toulon pour concourir. 

Héeox .le 10, congé de trois mois. 

Fouhxikr .le 20, arrive au port, provenant du Duplcix; le 21*i 

part pour Toulon, destiné au l'orbin. 
aides-médecins auxiliaires. 

Tautaix .le 13, débarque de la Bretagne, part pour le Se' 

négal. 

Débet .le 14, nommé aide-médecin auxiliaire, embarque s'"' 

la Üretai/ne. 

DEriBoï.le 19, se rend à Lorient. 
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Loiiiu^r. 

DIRECTEUR. 

M.u GEB.le 9. arrive de permission. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLESSE. 

fiuQuET.le 1", arrive au port, part, le ‘2, pour l’iinmign- 

Ai.essasiibi .le l»', part pour le Séni'gMl. 

Vai.leteau .le 7, arrive au port, eiiibirquc, le l‘2, sur le Itc- 

doulahtc (corvée). 

Séney .le 23, arrive au poil, venant de Toulon. 

MÉDECINS DÉ deuxième CLASSE. 

I'"i:aiiu-Kerviluek .le 8, einban)uc sur t'I.siix, débarque le 14, ai rive 

au port le 18. 

Dki.oiiisse .le 15, embarque sur l’A/licr. 

aide-médecin. 

.. le 12, embarque sur /r lU'ilculahte. 

rocuefort 

DIRECTEUR. 

. ..présidentdu jury de concours, p u t, le 8, pour Tou- 

MÉOECIN EN CHEF. 

Um.leua.nu .juge en mission, part, le 7, pour Toulon. 

MÉDECINS professeurs. 

^ '-'Êo.juge en mission, part, le 7, pour Toulon. 

Uéov . id. 

ï'ouviER. id. 

.juge en mission, part, le 7, pour Toulon, arrive 

le 27. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.le 2, rallie la Chaiissailr. 

I ">E. .le 4, rallie Toulon, provenant du PiUrel. 

. id., rallie Brest, provenant de la Flore. 

liioi.LET des Losgciiamps, . . le 11, part pour Bordeaux, destiné à T£s/Fn(7()H. 

. le K), arrive de Guérigny. 

P médecins auxiliaires de DEUXIÈME CLASSE. 

..licencié, sur sa demande (dép. du 10). 

.le 14, part pour Bordeaux, destiné au Sénégal. 

’^'DOCï. id. 

. pharmacien en chef. 

.. , juge en mission, part, le 7, pour Toulon. 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 

. . juse en mission, part, le 7, pour Toulon. 

“''"■O- “ ié. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

’'*stai'(o. .le 4, part en permission, à valoir sur un congé. 

AIDE-PHARMACIEN. 

'^^triLs..congé de trois mois (dép. du 4). 
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TOl'LON. 


..le 6, part pour Marseille, destiné à la Division des 

mers de Chine. 

.prolongation de congé de trois mois (dép. du ü). 

..le 15, embarque sur la Viclorieute, 

..le 18, débarque de la Magnanime. 

..le 18, embarque sur id. 




Eaeolf’..’ .' 
FaoMKNT. . 

l'iC.HK., '. 

Miciiei.. . . 
Di.nra.o;. . 


le !•', débarque du Trident (corvée). 

id., embarque sur le Tridenl. 
le 4, part en congé (doctorat), 
le h, rentre de congé, 
le 20, embarque sur te Forbin. 

id., passe de !'Héroïne la Revanche. 
le 22, embarque sur le Jajtnn. 

iil., débarque du id. 
le 25, rentre de congé. 


le 20, id 

le ôl, débarque du Desaix, rallie Brest. 


Nkiielec .. . . ■ le '4> arrive pour concourir. 

pEi.i.issiEU. . ..le 8, part en permission, à valoir sur un congé. 

... le 8, rentre ',de congé. 

.le 20, passe de l'Héroïne sur la Revanche. 

..le 20, rentre de congé. 

.le 20, embarque sur le lapon, destiné au Risson- 

Machsnaud .le 1", débarque de la Victorieuse. 

. id., embarque sur la Victorieuse. 

..le 0, arrive au port pour concourir. 

.le 10, part en permission, à valoir sur un congé. 

.le 20, passe de l'Héroïne sur la Revanche. 

..le 28, débarque de l'Aveyron, rallie Rocliefort. 

Pl.AG.NEUI . ‘<l- 

..le 28, débarque de l’Aveyron. 

..le 31, id. du Desaix. 


..le 11, part en permission, à valoir sur un congé. 

.le 14, rentre de congé. 

., . , . . le 26, débarque de rAreÿiwi. 


Nota. — Ij» Rédaction, au moment de mettre en pages la dernière feuille <le 
ce numéro, n’avait pas encore communication des documents ofliciels relatifs au 
concours et à ses résultats. Ces documents feront partie du numéro du l.u dé¬ 
cembre. 

Le Directeur-Gerant, A. LE IlOÏ liE MÉlllCOUlt r. 


Typographie l.aburc, 


ris. (lliSn) 





























DES MALADIES EXOTIQUES. 



PR.OGRAMME DE SÉ;MÉI0TIQUE ET D’ÉTIOLOGIE 

DES MALADIES EXÛTIQLES 

ET PRINCIPALEMENT DES MALADIES DES PAYS CHAl'DS 

PAR LE D' J. MAHÉ 

HLDECIM EK CHEF UE LA HAHIKE (11. C.), UÉDECIK SANITAIHE DE FRANCE 


(Suile '.) 

DU SOL ET DES EAUX COM.ME ÉI.É.MÈNTS d’ÉTIOLOGIE DES ENDÉMO-ÉPIDÉMIES 
DES PAYS INTEliTROPICAUX. 

Le sol des terres tropicales a été souvent exploré et interrogé 
dans le but d'y trouver les causes des maladies endéino-épidé- 
niiijues si meurtrières de ces contrées. Ou a prétendu parfois 
que la composition géologique y prenait une grande part et in¬ 
fluait beaucoup sur la présence ou l’absence de telle ou telle ma¬ 
ladie; mais les preuves décisives ont toujours manqué aux asser¬ 
tions de ce genre, qui sont forcément demeurées sans valeur. 

11 faut convenir d’ailleurs que nous sommes loin de connaître 
la structure géologique du globe, notamment celle des zones 
torrides. Là, comme ailleurs, il ne nous a été que bien rare¬ 
ment donné de scruter le squelette de la planète dont les 
primitives aspérités sont recouvertes de nombreuses couches de 
matériaux de désagrég.ition, colossales poussières accumulées 
par des siècles sans nombre, que le temps a jetées comme un 
épais voile pour cacher et niveler la nudité de la surface vierge. 
Par-dessus ce vêtement minéral la puissante nature des tropi¬ 
ques a ajouté son épiderme de matières organiques, humus 
ou terreau, débris d’une végétation exubérante que l’homme a 
rarement épuisée. 

S’il est vrai que la terre vierge contient un poison spécifique 

' Voy. Archives de médecine navale, t. XXIII. p. 401; t. XXIV, p. f.l; 
t. XXV, p. 125, 21!'. 389; I. XXYl, p. 40. 191, ;85, 537; t. XXVII, p. .50, 
t. XXX, 321. 

Aiicu. DE HÉD. NAV. — Déccdibre 1878. 


XXX - 27 
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(le poison tellurique d’aujourd’hui, aussi peu défini que le 
quid divinum des anciens), fatal à l’homme qui la défriche le 
premier, cela suffit pour rendre raison de l’insalubrité générale 
des régions torrides. Mais l’admission d’une telle hypothèse 
serait troj) futile et trop commode pour nous dispenser de cher¬ 
cher à dissiper notre ignorance sur ce sujet. Sans nul doute les 
« entrailles de la mère bienfaisante » sont fertiles même en 
maux, mais encore ne faut-il pas en abuser comme on a fait de 
la boîte de Pandore. 

Quelque ingrate que soit la tâche de fouiller le sol tropical 
pour n’y rien découvrir de certain en fait d’éléments étiolo¬ 
giques des maladies, et sans procéder à une étude disciplinée, 
nous allons mentionner les points capitaux et les desiderata de 
la question. 

La composition géologique des terrains sous les tropiques ne 
diffère pas sensiblement de celle des pays tempérés. Peut-être, 
dans quelques parties continentales, les terres basses sont-elles 
un peu plus noyées et inondées par la mer qui refoule le cours 
des eaux douces et constitue d’immenses lagunes marécageuses. 
Ce sont de vastes laboratoires de malaria avec toutes leurs con¬ 
séquences sous ces climats brûlants. Quant aux îles qui figurent 
pour une part importante dans la superficie de la zone tropicale, 
ou elles sont volcaniques, parfois calcaires et de formation re¬ 
lativement récente, ou bien madréporiques, c’est-à-dire for¬ 
mées par les constructions coralliennes comme dans l’océan 
Paciri(|ue. Non rarement c’est un noyau central volcanique ou 
granitique qui est entouré d’une ceinture de coraux. 

On a prétendu que chacun de ces sols particuliers comportait 
un certain nombre de maladies qui lui étaient plus ou moins 
inhérentes. La dysenterie, par exemple, formerait le principal lot 
des terrains volcaniques arrosés par des eaux vives, non stagnan¬ 
tes et froides (Dutroulau, etc.). Les fièvres intermittentes seraient 
rares sur le sol volcanique; leur habitat et leur laboratoire sont, 
au contraire, les terres d’alluvium moderne, que les eaux de la 
mer et celles des continents se disputent, noyées plus ou moins et 
recouvertes d’une épaisse végétation d’aspect sinistre, composée 
principalement par les palétuviers (Rhizophora mangle). Telle 
est la patrie fort étendue de l’engeance du paludisme intertro- 
pical. Enfin, les productions coralliennes représenteraient la 
terre promise de la salubrité. Elles seraient exemptes de mala- 



DES MALADIES EXOTIQUES. 


419 


ria ou à peu près, comme dans la majeure partie dos îles du 
Pacidque, et elles ne seraient que fort peu éprouvées par ta 
dysenterie, l’hépatite et les autres endémies des fropi(juos. 

Ces assertions sont exactes d’une manière générale, mais 
elles ont besoin de commentaires, parce que des faits positifs, 
d’autres douteux, quelques-uns erronés, sont à tort soumis ici 
à la même interprétation. 

Oui, la dyseolerie règne sur les terrains volcaniques, elle y 
sévit critellement comme aux Antilles françaises, à la Réunion, 
à Taliili, à la Nouvelle-Calédonie; mais dans ces dernières îles 
il n’y a pas que du sol volcanique, car des plaines alluvion¬ 
naires et des ceintures de corail bordent les terrains qui sont 
liabités par la majeure partie de la population. Et puis la dys¬ 
enterie ne sévit-elle pas autant et plus dans des régions à sol 
exclusivement alluvionnaire, opposé, pour ainsi dire, aux alti- 
bnlcs volcaniques, comme au Sénégal, en Cochinchine, dans 
la l»éninsnle hindoustanique, etc.? 

Si donc la dysenterie aime les terres volcaniques, elle ne 
Jéteste pas non plus les plaines alluvionnaires, et les îles aux 
Ijûrdures de corail n’en sont pas exemptes, tant s’en faut. 

Ouant à la malaria, elle domine un peu partout, abstraction 
l^^nte de la nature des terrains. Le sot volcanique est aussi favo- 
•■‘dde à ses germes que le sol calcaire, que le sol madrépori(|uc 
lui-mémc, quand elle trouve sur ces divers terrains la somme 
'les inconnues ou peut-être l’unique inconnue dont elle a be¬ 
soin pour faire ses irruptions. Il est vrai, néanmoins, qu’elle a 
'■pai'^né jusqu’ici la très-grande majorité des îles du l’acitique. 

î ce qu’elle ne sévit pas endémiquement à Sainte-Marie 
''e Madagascar, par exemple, îlot composé en grande partie sur 
®on pourtour de récifs de coraux? Et puis est-ce que les îles 
^'■eaniennes indemnes de la malaria, comme la Calédonie, 
^''liiti, les îles Sandwich, etc., ne sont composées que de terres 
^''ralliennes? 

J, Il est donc évident que, si la malaria ne sévit pas dans 
Jcéanie, c’est qu'il lui manque des conditions dont la nature 
j^ous échappe, mais ce n’est pas à cause de la composition géo- 
%’ique, ni même physique du sol, ou du moins nous ne soin- 
'"es pas en droit de l’aflirmer, du moins, il n’en existe aucune 
f^auve valable. Car il n’est {las permis de se payer de mots et 
^ '■'^garder les marécages de corail comme des (litres ou mieux 
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comme des drains naturels destines à absorber les matières or¬ 
ganiques et à assurer la salubrité du sot. Le marais, tel que 
nous le connaissons, existe amplifié et sous le soleil des îles du 
Pacifique comme ailleurs sous les tro|)iques et dans les climats 
cbauds et tempérés. Aux îles Fidji, les lièvres de malaria sont 
« fort rares, sinon tout à lait inconnues; et cependant, d’après 
la nature du sol et du climat, ce sont là précisément les loi mes 
nosologiques qu’on devrait s’attendre à y voir prédominer. La 
plupart des plantations, en effet, sont situées sur des- plaines 
d’alluvions qui bordent les cours d’eau, et bien souvent au voi¬ 
sinage de vastes marais de palétuviers ou autres marécages » 
(A. B. Messcr; Les îles Viti ou Fidji, in Archiv. de méd. nrt- 
Da/., 1876, tome XXVI). 

La théorie de la purification des terres, et notamment des 
îles océaniennes, par la ventilation naturelle ou par les grands 
courants de ralinosphère (Pauly), ne se soutient pas mieux de¬ 
vant l’cxanicn du règne de la malaria. Le domaine de celle-ci 
embrasse d’ailleurs des îles parfaitement ventilées comme les 
Mascareignes, les îles de la Sonde, etc., etc. Devant tous ces 
faits et beaucoup d’autres il ne nous reste plus qu’à proclamer 
notre simple ignoiance sur la rareté des fièvres paludéennes 
dans certaines parties de l’bémisplièrc austral. Beaucoup d’îles 
du Pacifique font partie de ces terres privilégiées ; ponrquoi? 
Est-ce le sol, sont-ce les airs ou les eaux, leurs qualités physi¬ 
ques, géologi(jues, la nature de leur forme ou de leur flore mi- 
croscopi(]ue? L’avenir seule pourra peut-être un jour se pro¬ 
noncer sur celte énigme. 

Le sol intertropical peut et doit agir sur les habitants par un 
certain nombre de scs propriétés physiques. Il se laisse péné¬ 
trer par la chaleur du soleil, par l’air atmosphérique, par 
l’eau ; il est en conflit avec les couches plus profondes de 
l’écorce solide, avec les modifications de l’air, avec les êtres 
vivants qu’il engendre ou qu’il nourrit (propriétés d’ordre vi¬ 
tal), et à tous ces titres nous donnerons ici quelques dévelop¬ 
pements à l'histoire médicale des terrains, y compris les lieux 
et b‘s eaux. 

Il existe, à une certaine profondeur dans le sol, une couche à 
température invariable ; située à quelques décimètres du niveau 
superficiel du sol sous l’équateur, entre six et vingt mètres 
dans les pays tempérés, à trente mètres et au delà des régions 
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circumpolaires, elle ilescend assez vite à mesure qu’on s’éloigne 
de l’équateur vers les pèles. La splière aplatie, décrite par cette 
ligue géothermique ou plutôt par cette surface, est ridée ou 
ondulée suivant la perméabilité et la conductibilité des roches, 
le voisinage des volcans, des sources et divers autres incidents 
de la vie géologique de la planète. Cette constante surface de 
chaleur du sous-.sol exprime assez bien la ligne isothermique 
du lieu ; elle marque environ 28 degrés centigrades sous l’é¬ 
quateur, et cela à quelques décimètres de profondeur. Nous 
savons que les vibrations lumineuses du soleil viennent se réllé- 
chir, comme sur un miroir, sur la face plus ou moins polie de 
la terre, qui, cependant, en garde une portion invariable. Nous 
avons vu que le sol s’échauffe alors ou se refroidit à l’excès re¬ 
lativement à l’enveloppe aérienne. C’est ainsi que les sables 
brûlants s’élèvent bieti au-dessus de CO degrés quand l’air 
ambiant n’est guère qu’à 30 degrés centigrades; c’est ainsi, 
par contre, que la température du sol et celle des objets qui 
y reposent ou y vivent tombe assez bas pour arriver à la 
congélation alors que la couche d’air sus-jacente demeure en¬ 
core élevée de plusieurs degrés au-dessus de zéro. Il n’y a donc 
pas de relation absolue entre la température du sol môme el 
celle de l’air. Nous savons que cette disproportion de chaleur 
entre les deux enveloppes terrestres devient, dans les régions 
tropicales, une cause de perniciosilé pour les Européens, 

De cela on peut inférer que la sidération par l’excès de calo¬ 
rique solaire ou bien la congélation peuvent atteindre, dans 
des conditions diamétralement opposées, il est vrai, l’homme 
couché et immobile sur la surface même du sol, alors cepen¬ 
dant que la couche d’air respirable où j)longerait sa tète, s’il 
était debout, n’est pas absolument exclusive du maintien de la 
vie par son excès ou son déficit de chaleur. Des expériences, 
pour le premier cas, faites sur des animaux liés et fixés sur le 
sol sous les rayons du soleil (Vallin, Archiv. gén. de inéd., 
1872-1875), et de tristes accidents de mort par refroidissement 
survenus chez l’homme qui s’abandonne au repos sur le sol 
glacé, semblent confirmer ces inductions. 

Si ])artout il existe dans le sol, presque à fleur de terre, une 
véritable circulation d’air souterrain, cette circulation est à son 
uiaximum d’activité dans le sol tropical. C’est cette atmosphère 
Souterraine qui fait germer et développe la luxuriante végéta- 
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tion (les pays chauds ; c’est elle qui a aussi la charge de con¬ 
sumer silencieusement les cadavres des végétaux morts, par le 
procédé lent, mais sûr, de la crémation naturelle, afin d’en 
restituer au règne minéral les matériaux que celui-ci avait, pour 
un moment, prêtés aux formes de la vio végétative. Meme pro¬ 
cédé du sol vis-à-vis des débris d’origine animale, et l’on sait 
s’ils sont massifs et nombreux sous le ciel ou plutôt dans le 
sol des tro[)iqucs. Tout ce travail rentre dans le grand mouve¬ 
ment de la circulation de la matière qui se meut dans un cercle 
strictement limité. Le règne minéral lui-même consomme de 
l’oxygène, parfois do l’acide carhoniqnc. Le sol que l’on foule 
sous les pieds dans les régions tropicales, comme du reste ail¬ 
leurs, mais. |)lus énergiquement cependant, ce sol tropical est 
donc animé (l'une vie obscure, spéciale : il respire sourdement 
en convertissant de l’oxygène de l’air et des eaux en acide car- 
honiiiue qu’il utilise d’ailleurs pour nourrir les végétaux. 

Par malheur, il exhale en même temps des produits smbtils, 
peut-être gazéiformes, dont quelques-uns, de nature chimique, 
sont connus, mais dont les plus dangereux ne sont jamais en¬ 
core tombés sous les sens, ni dans la balance du physicien ni du 
chimiste. Sont-ce vraiment les résidus impurs de l’expiration 
de la terre? Sont-ce des gaz? Sont-ce des germes ou des infu¬ 
soires que le sol tropical nourrit par milliards dans son sein 
échauffé, c’est ce que nous ignorons. Nous les nommons mias¬ 
mes, parce qu’ils répandent dans la terre et surtout dans l’air 
des souillures léthifères. Voilà tout ce que nous savons. 

L’examen des eaux est une annexe de celui du sol tropical, 
dont elles font largement partie. Depuis longtemps on lésa ac¬ 
cusées d’étre l’un des facteurs les plus énergiques de la patho- 
génie tropicale. La chimie les a analysées à peu près toutes : 
clics ne paraissent pas nuisibles, au moins pernicieuses, par le 
contenu de leurs matériaux d’origine minérale. Mais on soup¬ 
çonne hautement, non sans raison, leur contenu en matières 
organiques. Ce que, plus haut, nous avons dit des gaz et des 
matières organiques de l’air, ainsi ([ue de l’interprétation pa- 
thogénéti(jue que voulurent en donner les chimistes, nous dis¬ 
pense de nous répéter ici, car on appliqua les mêmes théories 
aux airs et aux eaux. Sans donc alt.acher plus d’importance à des 
explications qui semblent avoir été stériles, nous allons exami¬ 
ner rapidement la faune et la llorc microscopiques des eaux du 
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sol en général, de manière à compléter ce que nous avons déjà 
exposé à propos de l’aéroscopie microscopique. 

Les eaux naturelles sont les laboratoires qui nous offrent à 
profusion la vie microscopique, principalement sous les tropi¬ 
ques. C’est là que nous pouvons étudier, à loisir, les formes et 
les dévelop[)ements les plus minimes des existences microsco¬ 
piques organisées. On peut, pour la commodité de l’étude, les 
classer ainsi qu’il suit : 

1“ Algues les plus connues (Rabenliorst, etc.) ou Schrjzo- 
inycètes, champignons divisibles, de F. Colin. Sous ce titre, on 
comprend les Bacleriuni, Vibrio et Spirillum; car il ne faut 
pas ignorer que les Bactéries sont unanimement rangées au¬ 
jourd’hui parmi les végétaux microscopiques. Ces petits êtres 
offrent, en effet, les attributs des végétaux beaucoup mieux 
que ceux du règne animal. Les Bactéries se présentent dans 
les eaux du sol, depuis le point le plus imperceptible, doué de 
mouvement ou immobile, s’il s’agit de leurs germes, jusqu’aux 
formes plus développées, présentant l’aspect de fils ou de chaî¬ 
nettes longues de plusieurs centièmes de millimètre, et se re¬ 
produisant ou se multipliant par une rapide et incessante scissi¬ 
parité. Les Zooglæa et les Protococcus sont fort analogues à 
diverses phases des Bactéries. 

Suivant les uns, les Bactéries {Bactéridies, quand elles sont 
immobiles) ne sont que des germes des algues ou des champi¬ 
gnons, des formes primitives d’une évolution à son début, des¬ 
tinées à subir ultérieurement plusieurs phases avant d’arriver 
à la vraie forme typique qui se montrerait sous l’aspect d’un 
champignon plus ou moins volumineux (llallier). D’autres les 
regardent, avec raison, comme des êtres complets, et les divi¬ 
sent même en nombreuses espèces autonomes (F. Cohn). Parmi 
les observateurs, les uns regardent ces micro-organismes 
comme la cause effective de l’insalubrité des eaux tropicales; 
d’autres, peut-être mieux avisés, les tiennent pour indifférents 
ou non nuisibles par leur présence ni par leur quantité, quoi¬ 
que, cependant, la première indique l’existence, et la seconde, 
l’intensité des mouvements de décomposition des matières orga¬ 
niques des eaux. 

2* Les eaux du sol, même les eaux courantes, contiennent 
aussi parfois des germes ou spores de champignons, principa¬ 
lement des Mucédinées, des Saprolégniées et des Myxomycètes. 
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Quand on rencontre ces formes parfaites de champignons dans 
les eaux, on doit considérer celles-ci comme fort suspectes, non 
par la simple présence des champignons, mais parce que 
ceux-ci ne se développent que dans un milieu où la décompo¬ 
sition ou putréfaction des matières végétales ou animales est 
déjà avancée, comme les Saprolégniées, par exemple. Si l’on 
met des eaux contenant des phosphates en contact avec des 
matières organiques, du sucre, par exemple, alors elles rem¬ 
plissent les conditions voulues pour la production des champi¬ 
gnons les plus variés, notamment pour les Mucédinécs et même 
pour les Saccharomycètes ou champignons de la levure, dont 
les spores existent indubitablement dans l’atmosphère, dans le 
sol, sur les végétaux d’où ils tombent dans les eaux du sol. 

5" Les algues d’eau douce ou saumâtre sont principalement 
microscopiques et unicellulaires : elles appartiennent aux gran¬ 
des sections des Desmidiées, des Diatomées, des Oscillariées, 
etc. La présence des algues en grande abondance dans les eaux 
du sol doit faire suspecter celles-ci; car, peu nocives par elles- 
mêmes, les algues servent de repaire à une foule d’autres exis¬ 
tences microscopiques, aux infusoires, par exemple. 

4“ Les Microzoaires sont si abondants dans les eaux du sol, 
et surtout du sol des tropiques, que c’est dans ces milieux 
qu’ils ont été si bien étudiés par Ehrenberg et par Dujardin 
{Die Infusionsthierchen, 1838, et Infusoires, 1841). L’eau du 
sol est, en effet, une infusion naturelle préparée par le déve¬ 
loppement d’une foule d’espèces microscopiques. Les infusoires 
sont des Protozoaires de forme définie, pourvus d’une mem¬ 
brane extérieure munie de cils, de soies, de griffes, d’une ou¬ 
verture buccale et d’une ouverture anale, d’une vésicule pul¬ 
satile et d’un nucléus (Claus, Traité de zoologie, traduct. 
franç., 1878) ; ils ont été divisés en quatre grands ordres : Ci- 
liata, Suctoria, Cilio-flagellala et FlageUata (Claparède et 
Lachmann). Ils peuplent l’empire des eaux, ils se reproduisent 
par un double mode, sexuel et asexuel. A côté de l’immense 
classe des Infusoires on trouve celle des Rhizipodes, Protozoaires 
sans membrane d’enveloppe dont le parenchyme sarcodaire 
émet des prolongements et montre des courants de granula¬ 
tions, pourvus quelquefois d’une vésicule pulsatile, et ordinai¬ 
rement d’une coquille calcaire ou d’un lest siliceux (Claus). 
Ce groupe comprend des animalcules fort divers, depuisl’Amœôa 
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difflucns, les Diffingia et les Proteina aux incessantes et nom¬ 
breuses expansions polypiformes, au corps unicellulaire nu, 
étirables et malléables comme des boules de caoutchouc, jus¬ 
qu’aux Foraminifères dont le corps est emprisonné dans de 
solides coquilles à travers lesquelles passent de longs bras fili¬ 
formes. 

La présence de ces Microzoaires dans les eaux est l’indice 
certain que ces eaux renferment des matières animales ou végé¬ 
tales en décomposition. L’abondance des Eiiglena et surtout 
de l'Euglena sanguinea indique la présence du sang et des 
matières animales dans les eaux des rivières contaminées (Gé- 
rardin). 

On trouva encore dans les eaux du sol divers animaux micro¬ 
scopiques ou fort petits, tels que Gyclops, Daphnies, Cypris, 
Lynæus (Grustacés), des Tardigrades (Arachnidés) ou animal¬ 
cules réviviscents, des Rotateurs ou Rotifères (animalcules cru¬ 
stacés ciliés) ou vers spéciaux, également doués de la singulière 
propriété de ressusciter après de longues sécheresses, tels que 
les Brachions, lesSystolides, etc. 

Enfin les vers microscopiques pullulent dans certaines eaux 
et sont l'origine, surtout par leurs œufs, de la majeure partie des 
maladies du tube digestif dites parasitaires. L’eau est sans nul 
doute le véhicule le plus commun et la voie de colportage la 
plus banale des helminthes, des ténias, des nématoïdes [Anguil- 
Inla, Rhabditis, Leptodera, Filarin, etc.). Nous verrons plus 
loin le rôle de ces petits animalcules dans l’organisme humain, 
principalement dans les pays inlertropicaux. 

Tous ces animalcules si nombreux et si divers du monde des 
eaux, vus à des grossissements considérables, sont de vrais 
monstres en miniature; ils sont armés d’engins naturels de 
destruction : carapaces siliceuses inattaquables par les corrosifs 
les plus violents; enveloppes ou kystes d’infusoires trè.s-solidcs, 
cils, fléaux, baguettes rigides, ou d’une flexibilité et d’une 
mobilité sans égales, crochets, tenailles et suçoirs aux puis¬ 
santes ventouses, griffes et armures de toute forme et de toute 
dimension, rien ne leur manque pour assaillir, détruire cl 
s’assimiler la proie de chaque jour. Leur mobilité est hors de 
toute proportion avec leur volume. La rapidité de la flèche en 
direction rectiligne, les spirales de l’hélice, les flexuosités des 
coptiles, les tournoiements interminables, l’agitation sur place 
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illimitée, ou bien les bonds ou les saltations convulsives, la 
reptation lente et l’engourdissement dans un repos apparent, 
tels sont, avec plusieurs autres, les mouvements en quelque 
sorte inépuisables de chacun de ces astres animés, si obscurs 
et si inlimes de cette « voie lactée » d’un nouveau genre. 

Tout ce mouvement du monde des eaux, c’est la vie numéri¬ 
quement exubérante et incomptable. Mais c’est aussi la consé¬ 
quence de cette « concurrence vitale » à outrance, et là comme 
dans les airs, comme sur le sol, la lutte est ardente, intrépide, 
inexorable, éternelle. Dans ce monde si menu, comme dans le 
nôtre aux formes plus massives, la prédominance et l’empire 
sont disputés avec les mêmes armes : la force, la ruse et l’ha¬ 
bileté, qui ne sont que des variétés de la même puissance. Et ce 
ne sont pas toujours les plus forts en apparence, ni les mieux 
armés de ces petits êtres, les plus cuirassés de silice et de chaux, 
qui sont les plus dangereux. Il est des combattants tout 
nus, sans membrane limitante pour retenir leur forme flot¬ 
tante, qui, comme \e& Amibes, se déforment, s’étirent en |)icds. 
en bras irréguliers et nombreux; de globules ronds ils devien¬ 
nent hérissés de prolongements visqueux, se repliant sur eux- 
mêmes et sur la proie enlacée qu’ils ne lâchent jamais ou seu¬ 
lement après l’avoir comme anéantie dans leur propre substance 
ou s’en être assimilé toutes les substances prolitables. 

Nous allons maintenant résumer, dans les lignes suivantes, 
quelques travaux de recherches récentes, propres à guider l’ob¬ 
servateur des pays chauds dans les méthodes qu’il devra em¬ 
ployer pour l'analyse microscopique des eaux et pour vérilier 
les inductions qu’il pourra en tirer. 

Dans un très-remarquable travail sur cette matière, Gérardin 
{Altération, corruption et assainissement des rivières, in An¬ 
nales d'hijç/. et de méd. légale, 1875) a employé trois méthodes 
dilïérentes qui lui ont donné des résultats identiques pour 
l’examen dos eaux : 1“ la méthode d’observation des poissons, 
des herbes vertes et des mollusques aquatiques; 2“ le dosage 
de l’oxygène dissous dans les eaux; S” l’examen microscopique 
des algues et des infusoires. 

Quand les eaux cessent d’être saines, les poissons et autres 
animaux supérieurs y meurent, les mollusques y périssent : 
les gaz sulfhydriques s’en dégagent, les animalcules microsco¬ 
piques y pullulent. Quant aux plantes à chlorophylle, le cresson 
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de fontaine, le plus sensible aux eaux malsaines, ne vit que 
dans les eaux absolument pures, à côte des épis d’eau (Polamo- 
(jetonnatans), des véroniques. Dans les eaux médiocres végètent 
les patiences, les roseaux, les ciguës [Cicuta), les menthes, les 
salicornes, les scirpus, les joncs et les nénuphars ; dans les eaux 
très-médiocres vivent encore les carex, et enfin dans les eaux 
les plus infectes prospèrent aussi les Ariindo phragmites. 
Dans les eaux très-saines, on Irouvo la Phijsn fontinalis (mol- 
lus(jue d’eau douce); dans les eaux saines, la Valvata piscina- 
lis; dans hs eaux ordinaires, la Limnca ovala et slugnalis, 
h Planorbis mm'ginalus; dmshs eaux médiocres, la Cyclas 
cornea, \a Bilinia impura et \(i Planorbis corneus. Dans les 
eaux corrompues à un certain degré les mollusques ne vivent 
plus. 

Dès que les eaux s’allèrent, les infusoires y ap])araisscnt en 
abondance, surtout par le fait des matières animales en décom¬ 
position. Au siège de Paris, les Euglena de la Bièvre annoncè¬ 
rent l’établissement des boucheries ennemies à .loiiy-en-Josas 
(Gérardin). Les algues vertes fonctionnent comme les végétaux 
à chlorophylle [Chlorophgllophyccæ de Rabenhorst) en assai¬ 
nissant les eaux auxquelles elles donnent de l’oxygène. .Mais, 
par contre, les algues des eaux corrompues sont blanchâtres, 
dépourvues de chlorophylle, (juand augmente la corruption, on 
ne trouve plus que des algues unicelhilaires infimes. 

L’état d’infection des eaux s’annonce par les Beggiotoa et 
les Oscillarinées {Algæ phycochromaceæ, c’est-à-dire à cyto- 
plasma dépourvu de chlorophylle), et leur état d’amélioration 
SC révèle invariablemcpt par l'apparition dos llypha’otrix {Phy¬ 
cochromaceæ) et des Spirogyræ {Chlorophyllaceæ), aux magni- 
Pniues bandelettes de chlorophylle disposées en spirales. Le 
dernier degré de l’infection des eaux est ainsi caractérisé : « De 
tous les points du lit et des berges de la rivière s’élèvent des 
crasses noires qui viennent flotter à la surface. Elles s’amon¬ 
cellent en amont des grilles et des barrages. Cependant on ne 
peut les y arrêter. Elles se brisent contre les barrages de paille, 
les traversent et se reforment en aval. Elles forment sur le linge 
et sur les étoffes des taches noires adhérentes. Le lavage de¬ 
vient presque impossible. Ces crasses sont surtout abondantes 
quand le soleil donne sur l’eau. Elles se reproduisent même 
dans les baquets lorsque l'eau y est mêlée avec un peu de vase » 
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(Gcrardin). Ce sont des Beggîotoa plus ou moins altérés, ainsi 
que des Oscillarianatans. 

L’épreuve i)ar l’analyse physique démontre que les eaux im¬ 
pures, |)leincs de détritus animaux et végétaux, sont privées 
d’oxygène, et c’est pour cola que les animaux supérieurs et les 
planles qui en ont besoin n’y peuvent vivre, tandis qu’elles 
pullulent d’infusoires microscopiques ainsi que d’algues uni- 
cellulaires sans chlorophylle. Un litre de bonne eau dissout et 
tient ordinairement en dissolution de 7 à 8 centimètres cubes 
d’oxygène. En amont de Corbcil, les eaux do la Seine en con¬ 
tiennent 9“',52; à la Briche, elles n’en ont plus que 1“’,02 par 
litre (Boudet, Comptes rendus de l'Ac. des Sc., 1874). 

L’étude de la faune et de la flore microscopiques des marais 
et des sols paludéens offre le plus grand intérêt : c’est par cc 
côté qu’il conviendra de commencer les recherches sur les ré¬ 
gions palustres des pays intertropicaux. On a donné depuis 
longtemps la liste de la flore macroscopique des marais (Boudin, 
etc.); mais c’est à peine si la flore microscopique a été ébau¬ 
chée. Les essais de Gigot-Suart, de Lemaire et Gratiolct, n’ont 
guère porté que sur l’analyse de l’air des marais. 

Suivant Salisbury, les Gémiasma ne flotteraient que la nuit 
dans l’atmosphère et retomberaient sur le sol pendant le jour. 
Mais nous manquons des détails essentiels sur les micro-organis¬ 
mes vus par l’observateur américain. Massy a indiqué dans l’eau 
de puits et de citerne de Ceylan la présence des spores extrème- 
mentnornhreuxd’une mucédinée indéterminée à laquelle il rap¬ 
porte la cause des lièvres de cc pays. Balestra signale dans l’eau 
des marais Pontins comme constante la présence d’un micro- 
phyte granulé de l’espèce des algues dont il donne la description 
suivante ; « Celte algue surnage sur l’eau ; elle est irisée, si elle 
est jeune, et reproduit l’aspect des taches d’huile. C’est seule¬ 
ment quand elle se trouve au contact de l’air, exposée aux rayons 
solaires, on présence des végétaux en décomposition, qu’elle sc 
développe rapidement en laissant dégager de petites bulles 
gazeuses. » 

Cunningham a également cité dans les eaux de Calcutta, spé¬ 
cialement dans les eaux de pluie, des algues, des spores de 
champignons, de zoospores, des monades, des bactéries, etc. 

Magnin (Thèse de Paris, 1876), dans son élude sur les ma¬ 
rais de la) Bombes, nous montre d’abord le sol argileux imper- 
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mcable, riche en matières ferrugineuses, en hydrate de fer, 
fait qu’il rapproclie de celui que Ranald Martin donne comme 
fréquent dans l’Inde et sous les tropiques, la fréquence des 
composés ferrugineux du sol paludéen. 

11 existe sur le sol de la Doinbes de petites algues rouges, le 
Chlorococcum coccoma, qui y est excessivement commun et qui, 
suivant Magnin, serait l’une des Palmelles observées jiar Salis- 
bury. Ktalée en petits pulvinulcs à la superficie, mais aussi 
dans l’intérieur du sol, en minces lits ochracés alternant avec 
des couches incolores, cette algue est caractéristique des marais 
de la Pombes. L’observateur a egalement vu les plaques irisées 
de Balcstra. La liste des animalcules des marais examinés est 
la suivante : Monas lerino, Monas atoinns, Monas uva, Pa- 
raiiieciiiiii auvelia, Cercariacyllidiuin, Lncliclijs oviilam,En- 
chehjs viridis cl Enchelys farciincn, Kolpoda cucullus, Kol- 
podapocillum, Thricoda comcla, Thricoda cimex. 

Les principaux éléments de la lîore microscopique des marais 
delà Pombes sont : 1“ les Oscillarinées, Vibroniens {Vihrioli- 
ncola, tremulans, rugula, spirillum undida, plicalUis cl jen- 
nci'i) ; Leptolhrichées : Leplulhrix riyida, brevissima, et les 
Ihjphœolhrix subtilis et lurida avec plusieurs antres especes 
mêlées aux Oscillarinées; 2° les Noslochacées; 5" les Rivula- 
riées; 4" les Seytonémées; 5“ les Chlorococacees; les Palmel- 
lécs {Glwocapsa, palinella, Moylæa, glœococcus telraspora, 
etc.); 7” les Prolococcus; 8" les Yolvocinées, et 0“ les üesmi- 
diées et les Piatomées nombreuses, mais à déterminer. 

Autour des étangs artificiels de la Bombes on observe encore 
(luanlité d’Urédinées, Puccinia (jraminum et Æcidia berbe- 
ridis, etc. Enfin, Magnin pense que le miasme paludéen des 
murais de la Pombes doit être cherché, non dans la présence si 
commune du Chlorococcum coccoma, mais plutôt dans les al¬ 
gues si finement microscopiques de, la section des Oscillarices 
(Bactéries, Vibroniens, etc.). 

Pans le travail précédemment mentionné de Corre sur les 
eaux stagnantes de quelques districts de la cote occidentale 
d’Afrique (Bio-Nunez et Saint-Louis du Sénégal), l’observateur 
i> evaminé soigneusement les microzoaires et les microphytes 
dis eaux infectieuses. P’abord les eaux saumâtres lui ont décelé 
la présence des microzoaires suivants ; ([uelques anguillules, 
‘le nombreux infusoires, des eugléuiens et des monadiens ; 
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quatre especes d’amibes, dont l’une ressemblait à VArcella 
denlata, des Colpodéens, etc. Les micropbytes observés aj)par- 
tenaient aux Diatomées [Diatoina, synedra, cocconeis , apla- 
lella, navicula, carcinodiscus, nitzschia, actynocydus, ain- 
phiprora); aux Desmidiées (Clilorophyllophyceæ,Y{ahcnhorA) ; 
Scenedesmus, doslrium, euaslrum; aux Pulmellées qui s’y 
trouvaient en plus ou moins grande quantité. Voici quelles ont 
été les productions des eaux douces et stagnantes. 

D’abord, on trouve à leur surface les pellicules irisées déjà 
mentionnées, dont l’étude minutieuse a révélé la composition 
ci-après ; 1» larges plaques jaunâtres, transparentes, très-irre- 
gulières, mais très-nettement découpées, qui présentent une 
grande analogie avec la Palniella flava (Kutzing) ; 2" pellicules 
offrant, mélangées à de fines granulations, de petites cellules 
sphériques ou ovoïdes du volume d’un globule sanguin, dont 
quelques-unes beaucoup plus volumineuses, claires ou finement 
granuleuses et d’ordinaire à double contour; 5“ corpuscules 
sphériques ou ovoïdes ressemblant à des amas plus ou moins 
denses de matière verte ou jaune brunâtre, entourée ou non 
d’une zone transparente granuleuse claire. Toutes ces formes 
se rapporteraient, suivant l’observateur, à des palmellécs. Au 
milieu des cléments d’ordre végétal, on découvre d’innombra¬ 
bles rnonadiens incolores, à petites vésicules, plus ou moins 
réfringentes, tantôt sous la forme sphérique, tantôt sous la forme 
allongée ou ovoïde, de dimensions à peine supérieures à celle 
des globules sanguins, immobiles, puis acquérant tout à coup un 
mouvement d’expansion et s’agitant en zigzag avec une rapi¬ 
dité extraordinaire. Dans les irisations et dans les croûtes ver¬ 
dâtres qui se produisent à la surface du sol humidifié on trouve, 
parmi les filaments d’oscillaircs et de cylindrospermum, des 
myriades de petits corps arrondis, granuleux, verdâtres, agglo¬ 
mérés et immobiles, ou libres et tourbillonnants, des Volvo- 
ciens {Volvox sociatis). 

En résumé, les eaux stagnantes examinées ont fourni ; 1“ dos 
microzoaires comme les petites annélides, des larves d’inscclos, 
un petit ver ressemblant beaucoup au ver de Wucherer (quoi¬ 
que la chyluric tropicale n’existe pas dans le pays), des Itoti- 
fères, des Infusoires, Monadiens, Tintinnodes, Vorticelliens, 
Kolpodiens,Paramécicns, Arcelln denlata, Ainœba clEuylena 
virîdis, etc.; de plus, une assez grande quantité de granula- 
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lions vibrionicnnps et de fines granulations en chapelet; 2" les 
algues étaient représentées par les espèces appartenant aux 
groupes sus-mentionnés. 

Les conclusions du présent travail sont fort sobres, parfaite¬ 
ment en rapport avec les faits observés. « Partout où l’eau forme 
flaque, partout où elle croupit, l’on découvre des Palincllées ou 
des Oscillariécs; les mêmes algues se rencontrent dans l’air des 
localités palustres, et mêmes certaines formes prédominent au 
moment de constitutions médicales particulières.... La présence, 
au sein des eaux et dans l’atmosphère, des palmellées et des 
oscillariées, tour à tour incriminées, n’est point une preuve de 
leur nocivité; tout ce qu’on peut affirmer, c’est la coïncidence 
habituelle des fièvres d’accè.^ et des protorganismes dont je viens 
de parler (Corre, Archiv. de méd. nav., 1877). 

Les travaux faits en Angleterre et résumés dans le Manuel 
d'IIygiène de Parkes (1875) ont trait à l’analyse microscopique 
des eaux des puits de Netley et des eaux de la Tamise. Les es¬ 
pèces de ces eaux sont différentes, quoique se rapportant à des 
genres de microzoaires et de microphytes à peu près analogues 
ou fort voisins. Mais il est difficile de se prononcer sur le degré 
de nocivité de ces micro-organismes dont la présence est banale 
dans plusieurs eaux. 

Tout récemment Ekhnid, médecin de la marine sué¬ 
doise, a prétendu avoir enfin trouvé le parasite des fièvres 
intermittentes (.stc) qu’il appelle Limnophysalis hyalina. 
« C’est un champignon qui se développe directement du mycé¬ 
lium, dont chaque individu possède un ou plusieurs filaments 
qui sont simples ou dichotomés, là double contours, extrêine- 
menl fins, nettement marqués, hyalins et pointus. » Ces cham¬ 
pignons portent des sporanges ou conidies, vésicules unilocu¬ 
laires, parfaitement incolores et transparentes, parfois d’une 
« charmante couleur violette ou bleue » (les sporidies ont une 
couleur d’un brun obscur). 

Suivant l’observateur sus-nommé, il est facile de retrouver 
les sporidies dans le sang, par la méthode suivante : « Dans 
des tubes capillaires de verre, un peu dilatés vers le milieu, 
de même forme et do même grandeur que ceux dont on se sert 
pour recueillir le vaccin, j’ai fait entrer nn peu de la solution 
ci-dessus indiquée de nitrate de potasse (à 57",5 centigrades, 
elle doit avoir la même densité que le sérum du sang). Après 
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quoi j’ai pénétré avec la pointe d’une aiguille à inoculation 
ordinaire sous l’épiderme, surtout dans la région splénique, où 
j’ai déchiré quelques vaisseaux sanguins parmi les plus minimes 
du tissu cellulaire sous-cutané. J’ai fait entrer du sang écoulé ou 
sorti par la pression dans les tubes capillaires ci-dessus décrits, 
contenant une solution de nitrate de potasse, après quoi j’en ai 
fait fondre les bouts à la flammé de la bougie. Cliez tous les 
malades de fièvres intermittentes, dont j’ai recueilli et dilué 
le sang pendant le stade fiévreux proprement dit, j’ai réussi 
constamment à retrouver la ymnophysalis liyalina dans 
le sang l’examen microscopique » {Arcliiv. de méd. navale, 
juillet 1878). 

On rencontrerait aussi ce champignon dans les urines, et 
tant qu’on l’y trouve, « cela démontre que le malade est exposé 
à une rechute, et que sa fièvre intermittente n’est pas guérie. » 
Le champignon fébrigène provient du sol et des eaux et il pénè¬ 
tre dans le sang par la muqueuse respiratoire et digestive. Puis 
l’observateur s’est livré à des considérations de prophylaxie 
qui peuvent s’appliquer à la fièvre palustre, quelle qu’en soit la 
cause. Ce travail manque de plusieurs conditions pour détermi¬ 
ner une entière conviction sur la réalité du Lyinnophysalis 
liyalina comme cause du paludisme. D’abord, l’obseivateur 
n’a pas donné de cette production mycétique une description 
suffisante. On ne pourrait, d’après celle qu’il a ébauchée, re¬ 
connaître le microphyte qu’il a indiqué par trop sommairernciit. 
S’il était vrai que les spores de ce champignon se trouvassent 
dans le sang et dans l’urine des (ibricitants atteints de la mala¬ 
ria, il eût fallu nous en donner une description nette, précise, 
une caractéristique suffisante pour nous permettre de les retrou¬ 
ver et une preuve manifestement démonstrative. Or il n’en (st 
rien, et il nous semble que l’auteur a éprouvé lui-même un 
cert lin embarras à rendre compte des conditions et des carac¬ 
tères bien tranchés de sa découverte. 11 y a donc lieu d’attendre 
de nouvelles explications avant de pouvoir se prononcer sur ce 
microphyte dont le rôle et l’existence auraient dtîjà été observés 
par d’autres et notamment par Lemaire, comme le reconnaît 
Eklund. 

Le sol lui-même, surtout le sol humide cl si abondamment 
marécageux des pays interlropicaux, est un réceptacle, un lit 
immense où naissent, vivent et meurent la plupart des repré- 
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sentants invisibles de ce monde microscopique, que chaque 
jour, à chaque pas, nous foubms aux pieds. La superficie du 
sol en est remplie : il y en a de toutes sortes, de toutes les di¬ 
mensions, de tous les états, sous toutes les formes, grouillant 
sur la terre humide, sur les feuilles, sur les plantes, parasites 
ou autonomes. Les algues et les champignons microscopiques 
s’iufillreut jusque dans les cavités et les porosités du sol, jusque 
dans les ténébreux abîmes qui vomissent les eaux therma¬ 
les; partout on rencontre les pléiades incomplables, les colo¬ 
nies envahissantes, les pulvinules, les efflorescences les plus 
variées de la vie microscopique. Les essaims des algues aiment 
surtout les endroits humides, ceux des champignons les végé¬ 
taux en détritus. Au printemps et à l’automne principalement 
la glèbe comme la plante, le sable du désert comme celui de la 
grève marine, le granit comme l’humus, quoique dans une 
moindre proportion, se couvrent des légions du monde invisible 
qui pullulent depuis les brûlantes régions des tropiques jusque 
sous les froids polaires. Le gramen des prairies humides, la 
tourbe des marécages, la vase et la poussière des terres dessé¬ 
chées, la cime des monts couverts de neige {Proloccus nivalis), 
le linceul des glaces, stérile pour le reste de la vie, sauf pour 
la leur, ils ont envahi toutes ces solitudes. Si nous avions à 
nous occuper du fond des eaux de l’Océan, nous verrions que 
leur présence n’y fait nulle part défaut. 

Ainsi le miroir et la profondeur des eaux, le linceul des nei¬ 
ges, le cristal des glaciers, les abîmes des mers, les profon¬ 
deurs des grottes et des cavités souterraines, les fissures des 
roches les plus dures, et le vaste surtout poreux, humide et 
lomenteux de la couche d’humus de la terre, tout sert de foyers 
d’éclosion et d’expansion à ces formes illimitées de la vie ca¬ 
chée qui, inconnues encore aujourd’hui, seront découvertes et 
dénommées demain. AinA la vie microscopique que nous fou¬ 
lons aux pieds, que nous humons avec l’air que nous respirons 
Ou avec l’eau ingérée, qui nous inonde de ses flots impalpables 
et nous assiège de ses phalanges incomptables, a sur nous le 
privilège de pouvoir changer de milieux sans pour cela cesser 
de demeurer dans des conditions trcs-compaliblc avec son déve¬ 
loppement et sa rénovation. 

Rien de plus instructif, de plus grandiose que le spectacle 
des formes les plus minimes de la vie organique, qui animent, 

TE EÉII. NAT. — Décembre 1S78. XXX —28 



434 J. MAHÉ. 

mêlent et confondent de leur trame fragile et délice les trois 
principaux états de la terre, le sol, l’eau et l’air. Ces infiniment 
petits sont les véritables hercules du globe. Travailleurs infati¬ 
gables, poussés par l’énergie du besoin de leur évolution qui 
est fatale comme celle de la matière en général, ils travaillent, 
pétrissent celle-ci sans relâche, en la faisant passer par une 
série de modifications dans lesquelles elle décrit un circuit par¬ 
fois considérable dont ils sont comme le centre. Voici un exem¬ 
ple, entre mille, de cette prodigieuse activité. 

Un millimètre cube de levûrc alcoolique, contenant environ 
deux millions et demi de cellules [Saccharomyces cerevisiæ), 
nous fournirait à peine des traces d’alcool, puisqu’il faut à peu 
près la force de cent milliards de ces microphytes pour repré¬ 
senter l’énergie capable de décomposer vingt-cinq centigrammes 
de sucre en une heure ! Que l’on suppute, d’après cela, le 
nombre des cellules de saccharomyces qu’il faut pour fabriquer 
les boissons fermentées destinées à subvenir à la consommation 
annuelle des habitants de la terre, et l’on arrivera à amonceler 
des chiffres qui feraient reculer les astronomes eux-mêmes 
(Dumas). 

Beaucoup d’autres phénomènes de l’ordre des fermentations 
qui se passent dans le jeu des œuvres de la nature sont le résul¬ 
tat de cette puissante intervention des existences microscopi¬ 
ques. La métamorphose de retour indiscontinue des substances 
organiques en matières minérales, la décomposition rapide 
des reliquats des grands organismes, la putréfaction, sont au¬ 
tant d’ouvrages dus à la dévorante énergie et à l’irrésistible 
labeur de ces innombrables hercules du travail. Ce ne sont pas 
là, qu’on le remarque bien, de simples suppositions, des pro¬ 
duits de l’imagination exaltée de quelques savants enthou¬ 
siastes, mais bien des faits réels dûment et souvent constatés, 
toujours constatables, et il n’est pas besoin de lyrisme ni d’exa¬ 
gération pour saisir ou pour montrer l’étonnante grandeur d’une 
pareille œuvre. 

Non pas comme les Titans antiques dont rorgucilleuse vio¬ 
lence remuait et les monts et les mers pour assaillir le ciel, 
ces humbles travailleurs attaquent à petit bruit les édifices les 
plus solides, bâtis par la force chimique, les monuments les 
plus fortement construits par la force organique, et ils les dé¬ 
truisent irrésistiblement sans jamais suspendre leur œuvre 
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d’éternelle démolition. Ils sont donc la personnification la plus 
parfaite de l’ensemble de ces énergies que l’on appelle synthé¬ 
tiquement la force vitale; et, retournant une phrase célèbre, 
on peut dire avec raison que, dans la vicissitude de ces phéno¬ 
mènes, c’est la force vitale qui abat les édifices construits par 
les forces chimiques. 

Puisque la part des micro-organismes, est si prépondérante 
dans l’œuvre indéfinie de la transformation de la matière, 
n’est-il pas possible, probable que l’homme, dans certaines 
conditions données, devienne lui-même le théâtre et le sujet de 
ce travail incessamment poursuivi, d’où résulterait la cause des 
grands désordres et des maladies péiodiques et épidémiques 
auxquelles il se trouve comme fatalement soumis? Pour résou¬ 
dre ces questions, nous écarterons tout d’abord la plupart des 
microphytes et des microzoaires que nous avons rencontrés dans 
les milieux où nous vivons, pour nous attacher à un seul groupe 
nombreux, quoique assez bien délimité, d’êtres extrêmement 
petits que l’on appelle ordinairement Bactériens et Vibrio- 
niens. 

F. Cohn admet six genres de Baclériens ou Microphytes de 
l’ordre des Algues : 

1“ Genre Mic7'Ococcus, qui comprend toutes les formes glo- 
Fulcuses en trois groupes : a) les espèces pigmentaires, b) les 
espèces zymogènes, c) les espèces contagieuses; 

2“ Le genre Bacleriurn ; 

3" Le genre Bacillus (Bactéridie, de Davaine) ; 

4" Le genre Vibi'io ; 

3“ Le genre 

C“ Le genre Spù'ochaete {Spirochaete Obermeiri, du ty¬ 
phus récurrent; voyez Séméiologie du sang). 

Ce sont des cellules à contenu protoplasmique, avec des cor¬ 
puscules réfractant fortement la lumière, dépourvues de cils 
*iio(eurs, sans enveloppe limitante composée de cellulose, se 
^'eproduisant par partition sous forme de chaînettes ou de fils à 
*iomhrcuscs articulations, s’assimilant, en les décomposant, 
les matières azotées solubles, sans doute par endosmose, mais 
eltaquant aussi les substances azotées solubles et insolubles, et, 

moyen d’une sorte de liquéfaction préalable, les soumel- 
lant enfin à l’absorption. 

Ainsi, comparés aux Infusoires, qui sont des Saprozoaires 
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(aa'Tîpoç, putréfaction), aux moisissures et aux divers champi¬ 
gnons microscopiques, qui sont des Saprophytes, aux Saccha- 
romyces cerevisiæ, qui sont les Zymogènes, les Yibrioniens 
sont de véritables Sapi'ogônes (F. Colin). Quand la substance 
nutritive leur manque, ces êtres, si puissants et si petits (oui à 
la fois, deviennent immobiles en passant à la phase de repos, 
ce qui, loutefois, ne les rend pas inaptes à une sorte de révi¬ 
viscence ni même à leur reproduction. L’évaporation de l’eau à 
la surface du sol enlèverait à chaque instant les plus minimes 
de CCS vibrions et les répandrait dans l’air atmosphérique. 

On sait, d’ailleurs, que les petits Bactériens peuvent suppor¬ 
ter, sans périr, des températures de plus de 100 degrés centi¬ 
grades, et probablement aussi bien inférieures au zéro du ther¬ 
momètre.Les bactéridies périssent dans une pression d’uxygène 
de 10 <à 12 atmosphères (Bert), mais leurs spores résistent à 
des pressions de 10 atmosphères d’oxygène (Pasteur et Jou- 
bert). Colin a démontré à peu près (en 1873, puis en 1873) 
qu’outre la reproduction par scissiparité les Vibrioiiiens con¬ 
tiennent des Gonidies ovales réfractant fortement la lumière, 
qu’il regarde comme la première |)hasedes Bactériens lilarnen- 
teux, et qu’il nomme Dauerzellen (cellules persistantes) ou 
Ilypnospores (spores dormants), et qui peuvent su|)porler des 
températures de plus de 110 à 120 degrés sans être anéanties. 
C’est surtout le Dacillus sublilis (jui a présenté à Colin des cor¬ 
puscules arrondis réfractant très-fortement la lumière, et pla¬ 
cés soit aux extrémités, soit même dans le corps du bâtonnet 
dont ils font partie. 

Encore plus récemment. Pasteur (17 juillet 1877, Lecture à 
l’Académjc de médecine), dans ses Observations sur la bactéri¬ 
die charbonneuse {Bacleridium de Davaine), a découvert la 
formation de coi puscu es qu’on peut appeler kystes, spores, ou 
eonidics, suivant la elassilicalion (|ue l’on fait des Vibrioniens. 
Donc, en les examinant sous de puissants grossissements d’en¬ 
viron 1000 diamètres, les Vibrioniens se présentent sous deux 
aspects très-différents : « ils sent en (ils translucides, déliés, 
de longueurs variables, se multipliant rapidement par scissi¬ 
parité, ou bien on les trouve en amas de petits corpuscules 
brillanls formés spontanément dans la longueur des articles 
filiformes, qui se séparent ensuite et constituent alors des amas 
de points paraissant inertes, mais d’où peuvent sortir en réa- 
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lilc d’innombrables légions d’individus filiformes. » Ce sont 
les corpuscules brillants ou les corpuscules-germes, si on les 
dénomme d’après leurs propriétés .ipparenles ou d’après leurs 
fonctions (Pasteur). C’est probablement ce que d’autres obser¬ 
vateurs, notamment les Allemands, ont appelé Zooglæa, ce que 
Colin nomme Daucresporen, Danerzellm, hypnospores, qui 
ont souvent échappé aux observations faites avec des grossisse¬ 
ments moyens, et même au delà (de 500 à COO diamètres), et 
(jui, plus souvent encore, ont échappé à des températures 
telles que celles de 120 à InO degrés, auxquelles ces corpus¬ 
cules résistent parfaitement, d’après Pasteur. 

Les diverses espèces de Yibrioniens et de Bactériens se ren- 
conlrciit sous cette forme dans les airs et dans les eaux, ainsi 
qu’à la surface de tous les objets où on les trouve toujours 
prêts à se reproduire. Qn peut les recueillir dans les eaux cou¬ 
rantes par le procédé fort simple du repos des eaux pendant 
quelques jours, à une température constante; ils se déposent 
facilement au fond du vase (Pasteur). 

Colin pense que les Dauerzellen sont plus rares dans l’air 
qu’on ne le pense, et que c’est l’eau qui constitue leur princi¬ 
pal véhicule, le mode le plus commun de la contamination 
bactérienne, aiii'i ipie le croit Burdon-Sanderson. 

Un exemple choisi par Davaine donne l’idée de la rapidité 
de reproduction des Bactéridiens par scissiparité seulement. 
H s’agit du sang bactéridifère des animaux ou de l’homme 
(charbon). Par le simple fait qu’une bactéridie d’environ 4 à 
12 millièmes de milliniètrcs de long peut s'allonger d’autant, 
et par conséquent se doubler en se séparant en deux bâtonnels 
dans l’espace )de deux heures, et ainsi de suite, le calcul dé¬ 
montre qu’au bout de trois jours ou de soixante-douze heures 
le nombre des lilamcnts dépassera soixante milliards dans le 
■'"aiig d’un individu affecté de charbon. 

Dans ce monde si faibicment animé, en tant qn’individus, 
dont chaque imdécule vivante touche à la limite des objets 
•'^Icictcnient perceptibles aux plus forts gro.“sisscments, de même 
que dans la sphère des existences massives, qui est la nôtre, 
la même loi d’inévitable concurrence vitale suscite les memes 
lutte s et les mêmes triomphes du plus fort ou du mieux appro¬ 
prié au milieu conlre le plus débile ou le plus malhabile. 

Ainsi, d’après Pasteur, parmi les petits êtres, les uns aiment 
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spécialement l’oxygène dissous dans les liquides, ce sont les 
A(''robies; d’autres périraient au contact de ce gaz, ou du 
moins ils préfèrent l’emprunter et le soutirer lentement aux 
constructions chimiques dans lesquelles il est engagé : ils sc- 
’-aient donc Anaérobies (Pasteur). 

Quant aux bactéridies du charbon, elles sont aérobies, puis¬ 
qu’il est présumable qu’elles occasionnent la mort en absor¬ 
bant l’oxygène nécessaire à la vie des globules sanguins et des 
tissus : aussi le sang est-il noir et comme asphyxié après la 
mort par le sang de raie. 

Enfin, ce n'est pas seulement dans les airs, dans le sol, dans 
les eaux, dans les liquides fermentescibles ou putrescibles, 
mais c’est aussi sur l’homme et les animaux, c’est dans le tube 
digestif surtout que grouillent les innombrables myriades de 
micro-organismes. Ce qui n’est pas douteux, c’est l’étonnante 
l'rofusion de ces êires sur la surface de la peau de l’homme et 
sur les mu (ucuses extérieures, ainsi que dans les liquides al¬ 
bumineux qui baignent les organes digestifs. Ils se pressent 
donc en tout temps, partout, contre les minces et fragiles bar¬ 
rières qui leur l’erment l’entrée des vaisseaux capillaires, et il 
est aussi facile de comprendre que de redouter leur invasion 
inévitable dans le système de la circulation du sang. Or, c’est 
ce qui a lieu après la mort, et c’est là ce qui marque la phase 
première ou préparaloire de la putréfaction dans les orga¬ 
nismes élevés. 

Sans doute on a souvent constaté la présence d’une foule de 
bactéries dans le sang de plusieurs maladies épidémicpies dites 
aujourd’hui zymotiques, par hypothèse, dans la fièvre typhoïde 
(Coze et Ecltz, Davaine, etc.), dans le ’typhus récurrent (Spé- 
rillnin o\i Sinrocliaelc, Ohormeyer, Colin), dans Icchailx'n, 
chez l'homme et les animaux (Davaine), dans les diverses dé¬ 
jections et liquides du choléra asiatique, de la pyohémie dans 
les urines, dans certains abcès profonds, etc. Aujourd’lnii, ü 
est |ieu de maladies fébriles dans lesquelles le sang n’ait iier- 
mis de constater dans son contenu des micrococcus ou spores 
de llactériens, à ce point que la présence de ces germes devien¬ 
drait banale. 

Mais de celte sinqale constatation de présence à la preuve 
de la causalité absolue de ces maladies par le parasitisme ou 
l’infectieux microscopique, par ce qu’on a depuis longtemps 
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appelé la pathogénie animée, il n’y a encore aujourd’hui 
qu’une présomption ; et, si grande qu’elle puisse être, il faudra 
les recherches les plus sévères et les preuves les plus rigou¬ 
reuses de l’avenir pour la convertir en une certitude accep¬ 
table. Jusque-là, ce n’est qu’une question à l’étude. 

La doctrine de la palhogénie animée tend à se substituer de 
plus en plus à celle des miasmes organiques privés de vie, et 
chimiquement aussi mal définis que physiquement. C’est une 
autre voie : il convient de ne pas brusquer le mouvement pas 
plus que de l’enrayer. C’est un problème qui doit être et de¬ 
meurer expérimental et scientifique, sans enthousiasme pré¬ 
conçu et irréfléchi, comme sans résistance ni négation, obsti¬ 
nément aveugle et routinière. De la part des médecins, il s’agit 
de s’inspirer des admirables expériences de la fermentation et 
de la putréfaction, en les répétant et les contrôlant dans la 
possibilité de leurs applications à l’homme malade. Il est non 
moins indispensable que les physiciens, les chimistes et les 
naturalistes prennent avis de la sévère observalion médicale 
quand il s’agit d’adapter à l’interprétation des causes si obs¬ 
cures de nos maladies le fruit de leurs importantes décou¬ 
vertes. 

Ce grand problème d’hygiène et d’épidémiologie se pose sur^ 
tout pour les observateurs des régions intertropicales. Voilà 
pourquoi nous avons cru devoir ne rien négliger à cette place 
en fait de documents pour tâcher de leur fournir au moins les 
premiers éléments pour la solution demandée. 

En finissant, il nous faut dire deux mots d’une théorie patho¬ 
génique touchant les eaux et les gaz du sol, la doctrine de l’eau 
et de l’air telluriques (das Grundivasser, l’eau souterraine, 
et die Gnmdlnft, l’air souterrain), mise en avant en Allemagne 
et principalement développée par Peltenkofer, de Munich. 

Pour comprendre la hase qui a servi à édifier cette théorie, 
il suflit de se rappeler que le sol gorgé de matières organiques 
respire, c’est-à-dire brûle plus ou moins lentement ces matières 
qui absorbent de l’oxygène et dégagent de l’acide carbonique, de 
l’ammoniaque, etc., à travers les fissures et les porosités du 
sol lui-même. Le maximum de ces combustions et celui de ce 
dégagement de gaz du sol (Grundluft) ne sont pas absolument 
solidaires, car ce dernier dépend surtout du degré de porosité 
du sol, de la perméabilité et de la chaleur du sol, et d’autres 
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variations saisonnières ou même diurnes. Mais avant tout l’a¬ 
bondance ou l’exiguïté des dégagements est liée à l’abaissement 
ou à l’exhaussement de la nappe d’eau souterraine qui gît dans 
les couches du sous-sol (Grundwasser), car, tant quecette nappe 
est haute, elle noie les matériaux organiques en les soustrayant 
au contact de l’air et en les conservant, pour ainsi dire, à l’état 
d’intégrité relative comme une sorte de tourbe constamment 
humide, de manière à y suspendre presque totalement le mou¬ 
vement de décomposition. L’eau vient-elle à baisser, surtout 
subitement, alors elle laisse à soc ces matériaux qui flambent, 
pour ainsi parler, au contact de l’oxygène do l’air (|ui se préci¬ 
pite dans les interstices et dans les pores du sol laissés béants 
par l’eau. L’incendie allumé et poursuivi jusqu’au niveau de la 
nappe surabaissée inonde alors d’cflluves gazeuses l’air atmo¬ 
sphérique du lieu et infeste rct air de ces impurelcs. Sur ta na¬ 
ture de ces impuretés, sur l’essence de cet infectieux morbigène, 
Pettenkofer ne se prononce pas. Il suffit, pour sa théorie, que 
cet agent provienne de la décomposition des matières organi¬ 
ques et qu’il soit, en définitive, mécaniquement entraîné par 
les exhalaisons gazeuses dans l’atmosphère où il devient nui¬ 
sible. 

Tel est le mécanisme de la théorie, si je puis ainsi m’expri¬ 
mer. Au fond elle est fort simple, puisqu’elle peut se résumer 
dans cette sorte d’aphorisme : Dans une localité, une ville 
comme Munich, par exemple, la fréquence des maladies endé¬ 
miques et épidémiques est en raison inverse de la hauteur 
du niveau de la nap|)e d’eau du sol ou mieux du sous-sol, et 
vice versa. 

Bien que ces faits, qui semblent vrais pour la capitale de la 
Bavière, en ce qui concerne les épidémies de choléra, de fièvre 
typhoïde et quelques autres maladies, aient été trouvés en pro¬ 
portion ou différente ou directement inverse pour d’autres 
villes, pour Bâle, par exemple (Liehermeister), quoiqu’ils aient 
besoin du contrôle le plus sévère et le plus répété avant d’être 
admis, il y a lieu néanmoins de vérifier leur concordance ou 
leur désaccord avec ce qui se passe dans le sol intortropical si 
fréquemment imbibé de couches d’eau superficielles et fouler- 
raincs. 

Les procédés à employer pour ce genre de recherches sont du 
reste fort simples et peu dispendieux. Il suffit de mettre un tube 
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quelconque en communication avec la nappe d’eau souterraine 
du lieu pour en suivre les oscillations, et de doser la quantité 
do gaz et principalement d’acide carbonique qu’e.vliale une 
surface donnée du sol suivant les saisons, et une série d’autres 
conditions dont il faut tenir compte. 

Dans quelques pays, notamment en Angleterre, où l’on a 
essayé de vérifier la théorie du Grundwasser (on dit meme que 
dans l’Inde clic aurait donné des résultats diamétralement con¬ 
traires pour la genèse et la dissémination du cboléra), elle a 
été rejetée comme inacceptable. On s’est attaché à faire res¬ 
sortir, pour le Roya>ime-Uni, les graves inconvénients de la 
contamination des eaux de boissons par les déjections des cholé¬ 
riques et typhiques. Ici l'on a donc adopté la théorie du Trink- 
wnsser par opposition à celle du Grundwasser. Autre source 
d’études et de recherches dans l’étiologie des endémo-épidémies 
des régions intertropicales : c’est pour faciliter cette tâche que 
nous avons insisté sur l’analyse microscopique cl même chi¬ 
mique des eaux. 

On a avancé que les foyers de fièvre jaune se localisaient 
assez strictement sur le littoral ou près du rivage maritime, au 
bord des grands estuaires, àTemboucburc des grandes rivières, 
et qu’elle semblait être comme un produit de ces limites indé¬ 
cises de la terre ferme et des oscillations des eaux de la mer. 

On a cru remarquer, et le fait cst'vrai. mais il comporte des 
exceptions, que le vomilo se plaisait dans les terres humides, 
près des fleuves dont il ne quittait guère les berges pour aller 
au loin; qu’il aimait à remonter le cours des rivières, parfois 
à le descendre, qu’en un mol c’était un fléau presque aqun- 
tique, s’il était permis d’user d’une pareille métaphore. 

II appartient aux observateurs des pays tropicaux de nous 
renseigner là-dessus. 

ha dysenterie, les maladies du tube digestif sont encore jus¬ 
ticiables, suivant quelques bons observateurs, de la qualité des 
oaux potables, en ce qui concerne leur étiologie. Les fièvres 
intermittentes et la malaria peuvent-elles résulter de l’ingeslion 
d’eaux marécageuses? 

Les eaux sont aussi le réceptacle et le véhicule des ento- 
«oaires, de leurs embryons, des ténia, des filaria, des ankylo- 
sloma, des amjuillula, bilharzia, etc., etc. Nous en traiterons à 
propos des affections parasitaires. 



442 


J. MAHÉ. 


MODE DE PnOPAGATION ET d’eXTENSION DES ENDÉMIES 
ET DES ÉPIDÉMIES. 

Ce sujet demanderait de longs développements, si l’on vouluit 
le traiter à fond. 11 ne s’agira ici que de signaler quelques la¬ 
cunes à combler et de vérifier certaines doctrines déjà vieilles 
sur les endémo-épidémies en général. 

Pour prendre un exemple, supposons qu’il s’agisse de la 
fièvre jaune. Quel est son mode précis de transmissibilité? 
Est-ce seulement d’individus malades à individus sains par l’in- 
Icrmédiairc de l’air respirablc? N’a-t-on pas vu des navires dont 
l’équipage était demeuré indemne d’ailleurs durant toute la 
traversée donner lieu, aussitôt que les panneaux ont été ou¬ 
verts, à l’explosion de la fièvre jaune sur des personnes étran¬ 
gères qui n’ont cependant fait qu’y mettre le pied en passant? 
Exemple ; VAnne-Marie en rade de Saint-Nazaire {Reîalion de 
Vépid. de f. jaune qui a sévi à Sainl-Nazaire en 1801, 
Méfier, Paris, 1803). Quelle peut être la part exacte des objets 
et des matériaux du chargement dans la transmissibilité ? L’air 
seul des cales et îles ponts du navire est-il susceptible de trans¬ 
mettre, à longue distance, le principe de la fièvre jaune, cl 
dans quelles conditions ordinaires ou extraordinaires? La 
fièvre jaune a t-clle, comme on l’a avancé, une propension dé¬ 
cidée à se propager dans certaines directions plutôt que dans 
d’autres? Remonte-t-elle babituellemcnt le cours des rivières, 
le long des berges dont elle ne s’écarterait que rarement? 
Airne-t-elle spécialement le littoral des côtes maritimes, le sol 
des ports de mer, les terrains mouillés par l’eau de mer et l’eau 
douce tout à la fois, les estuaires, etc.? Jusqu’à quel point sa 
genèse ou mieux son extension est-elle dépendante de la tempé¬ 
rature élevée, et ne peut-elle pas régner épidémiquement dans 
les hautes latitudes? 

Les divers liquides et le sang de la fièvre jaune sont-ils infec¬ 
tieux pour les animaux voisins de l’homme et sont-ils inoculahlcs 
sur ceux-ci? 

Dans quelles conditions particulières est-on aiilorisé à présu¬ 
mer la transmissibilité de la dysenterie épidémique? Est-ce par 
Pair respirablc, contaminé, est-ce par la voie de l’eau des bois- 
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sons, par celle des déjections alvines ou d’autres excrétions 
que se produit la transmissibilité quand toutefois elle a lieu? 
Est-ce par la promiscuité, par le moyen des lieux d’aisance, des 
vases et ustensiles communs des malades? Quel rôle peuvent 
jouer ici, vis-à-vis de la dysenterie, comme pour la fièvre jaune, 
la théorie de la nappe d’eau souterraine, des exhalaisons de 
gaz hors du sol, mais surtout l’eau potable (Trinkwasser) ? Et 
dans la supposition de la nocuité des eaux potables, quel agent 
y contenu peut donner raison de la production de la dysenterie 
et de la diarrhée endémique des pays tropicaux? 

Peut-on invoquer ici une cause spécifique, ou doit-on attri¬ 
buer les affections chroniques des intestins à une conséquence 
de l’altération progressive et générale de l’organisme sous l'in¬ 
fluence prolongée des milieux climatologiques des pays chauds? 

On a dit que parfois les fièvres périodiques d’origine mala¬ 
rienne devenaient épidémi([ues par une sorte de propagation 
de nature inconnue, et ((iie l’on avait vu se développer de 
grandes explosions de ces affections, tout à coup, dans des 
lieux jusque-là indemnes de pareilles fièvres. On rejette la 
transmissibilité par les individus atteints, et l’on pense que ce 
sont les subites altérations du sol et de l’atmosphère qui sont 
les causes délerminantes de ces endémo-épidémies. Outre que 
l’on a exagéré la fréquence de ces accidents, qui sont d’autant 
plus rares de nos jours que l’on connaît mieux les manifestations 
fébriles de la malaria, nous verrons plus loin que cet ordre de 
faits est susceptible de recevoir une interprétation plus exacte. 

Pour ce qui touche aux endémies de cause localisée, au pa¬ 
rasitisme, par exemj>le, nous essayerons bientôt d’en pénétrer 
les modes principaux d’origine et de dissémination des milieux 
vers l’homme et d’individus à individus. 

Pour étudier avec fruit les épidémies, il est nécessaire do 
posséder la somme des conuaissancos dont nous avons tracé 
ci dessus le tableau succinct: c’est le programme du présent, 
peut-être même de l’avenir. Mais il y a aussi le programme du 
passé, (ju’il faut connaître pour tâcher do le remplir; il faut, 
en un mot, souder le passé au présent et celui-ci à l’avenir, 
dans la chaîne indéfinie des connaissances médicales. Nous al¬ 
lons donc, à cette place, donner un résumé des principes d’épi- 
démiolugie qui peuvent être extraits des écrits laissés par les 
grands observateurs des maladies populaires. 
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Le naturisme d’Hippocrate, on l’a souvent fait remarquer, 
était aussi simple que grandiose. 11 se basait sur une corréla¬ 
tion entre les vicissitudes des saisons et les principaux troubles 
survenant dans l’air atmosphérique, d'une part, et les vicissi¬ 
tudes des maladies pojiulaires, d’autre part. C’était une sorte 
de parallèle, quelquefois, cependant, un enchevêtrement véri¬ 
table de l’état de l’air et des saisons avec celui de la santé 
publique. C’est cette disposition de l’air que l’auteur dc.s yln’.s, 
(les Eduxcldcs Lieux, nommait y-avaîTas!;, c’est-à-dire consti- 
tiilioii, disposition de l’air simplement. Il ne s’agit pas de 
constitution dite médicale, chose inconnue d’Hippocrate. 

Ces idées de sim|dc naturisme, bien qu’obscurcies peut-être 
parle galénisme, survécurent jusqu’à Haillon (Ballonius) qui, 
le premier, à la cause de l’altération de l’air substitua scs effets 
supposés, c’est-à-dire les dispositions morbides ou morbigènes, 
les éléments morbides mêmes, bilieux, inflammatoires, etc. H 
s’agit donc, chez Haillon, non [ilus de constitution de l’air, 
mais de constitution morbide à éléments déterminés. C’est 
donc l’épidémiologiste français qui changea la signification des 
termes et des idées hippocratiques. Ce fut une première confu¬ 
sion ou mieux complication qui eut lieu au seizième siècle. 

Sydenham (IGfiÜ) vint, qui augmenta encore le complexus 
des constitutions dites médicales. Jusque-là, en somme, il ne 
s’agissait qnc des altérations de l’air ou des effets supposés de 
ces altérations vis-à-vis de la ca\isc de nos maladies épidémi¬ 
ques. Mais Sydenham n’adrnet la contamination de l’air et celle 
des humeurs de l’économie que comme les consé(|uences 
« d'une certaine et inexplicable altération dans les entrailles 
de la terre. » C’est la théorie du sol, des effluves hydro-tellu- 
riques, que l’on voit poindre, pour la première fois, en épidé¬ 
miologie ; car, bien que Sydenham parle ass( z souvent de chan¬ 
gements de constitutions dus aux changements survenus dans 
« les conditions de l’air », sa doctrine fondamentale est ré¬ 
sumée dans cette formule : « H y a diverses constitutions d’an¬ 
nées qui ne viennent ni du chaud, ni du froid, ni du soc, 
ni de l’Iiumidc, mais plutôt d’une altération secrète et inexpli¬ 
cable qui s’est faite dans les entrailles de la terre ; alors l’air 
se trouve infecté de pernicieuses exhalaisons qui causent telle 
ou telle maladie, tant que la même constitution domine (Sy- 
dctdiam, Méd. prat., sect. I, chap. i). Sydenham n’était pas 
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loin de ranger dans cette catégorie de causes celles des fièvres 
intermittentes. L’IIi|)pocrate de Londres distingua soigneuse¬ 
ment les constitutions fixes ou slalionnaires des constitutions 
temporaires ou saisonnières. Sa façon déconsidérer les fièvres 
n’est pas moins particulière : il décrivit des fièvres comme 
nouvelles ou indéfinies, innommées à chaque instant et 
qualités fois les épidémies ven lient décimer la population de 
Londres, qui fat ravagée alors plus qu’à aucune autre époque. 

Suivant Sydenham, les fièvres qui advicnnent eu automne 
exercent la prédominance marquée sur celles de l'année sui- 
van'e on sur la constitution de raniiée : autre point essentiel 
de doctrine qui le sépare de ses devanciers. 

Stolz porta les complications doctrinales au comble de l’obs¬ 
curité. Il prétendit établir l’existence de quatre fièvres cardi¬ 
nales répondant à chaque saison : l’inflainmatoire, la bilieuse, 
la piluilaire et la muqueuse, enfin l’intermittente. A toute ma¬ 
ladie intercurrente qui pouvait survenir pendant le règne ty^ 
ranni(jnc d’une de ces lièvres cardinales celle-ci imprimait un 
cachet indélébile et fatal. Ue là les fièvres bilieuses péripneii- 
nioniiiues ou péripneumonies bilieuses, etc. Nous voilà doue 
lancés en avant, et fort loin de la simplicité du dogme hippo¬ 
cratique. 

«Comparée à l’organisme individuel, l’espèce humaine, 
considérée comme un tout, diffère suivant ses différentes épo¬ 
ques. Dans celle-ci également un organe ou un système d’or¬ 
ganes SC dévelojqie ajU’ès l’autre, ce qui forme une existence 
successive dans laquelle les individus qui appartiennent à l’es¬ 
pèce se trouvent dans un raj)|iort différent avec le monde ex¬ 
térieur, et par là même sont affectés de dilféreutes manières. 
En conséijuence, ce développement d ; respèce, quoique lui- 
niéme ne soit ni un ■ maladie ni cause jirochaiiic de maladies, 
contient le |)iin ipe de la différence (lu'on observe dans les 
maladies de l’espèce, suivant le temps. C’est ce qui établit la 
constitution stationnaire {Conslilutio slalionnaria, Sclmur- 
rer. Matériaux pour sereir à une doctrine générale sur les 
épidémies, etc. Tubinge, 18111, traduit ; ar Case ctfireslau). 

Ainsi, d’après Schimrrer, la constitudon stationnaire est 
beaucoup (lins liée à l'o ganisnn! (pi’elle ne dépend du médium 
ambiant. Autie distance immense qui nous sépaïc complète¬ 
ment de la doctrine d'IIippocratc. 
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Cliacjuc constitution stationnaire exerce un empire absolu 
sur les maladies épidémiques, qu’elle modifie dans leur na¬ 
ture et leur durée, mais encore elle peut leur donner naissance. 
La durée d'une seule constitution stationnaire peut se prolon¬ 
ger au delà de quelques années, mais, pendant cet intervalle, 
elle offre des modifications différentes, suivant les différentes 
saisons. La constitution annuelle {genius annurn) embrasse 
toutes les maladies de l’organisme durant un an (Schnurrer). 

En France, Laennec déveloj)pa ces idées avec une grande 
autorité, et il s’appuyait surtout sur les résultats si variables des 
médicaments, suivant les époques, pour les mêmes maladies 
épidémiques. De celte inconstance dans les effets de la médica¬ 
tion il concluait à la variation dans les constitutions épidé¬ 
miques. Trousseau, plus tard, a essayé de remettre cette doc¬ 
trine en vigueur. 

Suivant Chauffard, « une constitution médicale est comme 
une famille pour les maladies aiguës : on les voit, dans cette 
famille, prendre peu à peu une physionomie propre, la con¬ 
server plus ou moins nette 'et intacte, suivant les intercur- 
rences saisonnières ou épidémiques ; elles atteignent par degrés 
un summum de leur caractéristique, y persistent plus ou moins 
de temps, et la perdent ensuite lentement, comme elles Font 
acquise. » 

« L’étude persévérante, au contraire, des constitutions mé¬ 
dicales, nous créera comme une science nouvelle et féconde; 
elle nous apprendra les transformations, les formes cachées, 
les associations des espèces morbides particulières ; elle nous 
dévoilera surtout la lento et obscure évolution des grandes 
formes morbides stationnaires; elle nous montrera comment 
elles naissent, croissent et déclinent, comment elles s’enchaî¬ 
nent et passent de l’une à l’autre ; ce qui accroît ou affaiblit 
leur action. Nous verrons encore sous quelles conditions étio¬ 
logiques paraissent ces fièvres stationnaires; nous détermine¬ 
rons si telle constitution saisonnière, prolongée, répétée, forte¬ 
ment accusée, ne peut pas devenir annuelle ; si celle-ci, oulre- 
passant scs limites, croissant d’une année à l’autre, ne se 
transforme pas ainsi en stationnaire, ou si enfin telle grande et 
insolite épidémie, s’étendant tout à coup sur de vastes éten¬ 
dues de pays, et supprimant, pendant son règne, toute autre 
maladie aiguë, ne laisse pas après elle, comme trace durable de 




DES MALADIES EXOTIQUES. 


447 


son passage, un mode stationnaire spécial, et qui, pour long¬ 
temps, séparera les maladies c.xiguës qui feront suite à l’épidé¬ 
mie de celles qui régnaient auparavant » (Chauffard, Étude 
clinique sur la conslitulion médicale de Vannée 1862, in 
Actes de la Soc. médic. des hôjnt. de Paris, année 1861). 

Voilà certes un langage digne de Stoll, de Sclinurrer et 
antres épidémiologistes. Quelque séduisantes que puissent pa¬ 
raître CCS idées, nous dirons ces doctrines, si l’on y tient, à 
quelques esprits, elles ne sont guère pins do notre temps, à 
tort ou à raison. En tout cas, l’on ne saurait se défendre du 
vague et de l’obscurité qu’elles respirent et qu’elles répandent 
à côté des observations terre à terre, si l’on veut, mais autre¬ 
ment sévères et positives que l’on demande de nos jours. L’ob¬ 
servateur des pays intertropicaux devra, d’ailleurs, enregistrer 
les données de cette nature dans les Annales ou les Épliémé- 
rides, qui seront toujours consultées avec plaisir et profit, en 
apportant des matériaux à la solution du problème. 

Mais, ce qu’on lui demande avant tout, c’est de ne pas aug¬ 
menter, au lieu de la dissiper, la confusion. Or, pour cela, il 
ne doit pas, il ne peut pas se contenter de noter vaguement les 
fièvres observées, il faut qu’il les décrive rigoureusement, pré¬ 
cisément, minutieusement, de manière à permettre d’établir, 
sur les caractères qu’il Jen aura tracés, un diagnostic e.xact et 
positif. 

Il sera toujours très-intéressant, d’ailleurs, de dresser la 
liste et le tableau, par année, des vicissitudes saisonnières dans 
leur rapport avec l’apparition des maladies. La constitution an¬ 
nuelle ne laisse pas que de |)résenter une grande importance. 

« Les maladies sont épidémi({ues, lorsque dans un temps 
déterminé elles attaquent à la fois un grand nombre d’indivi¬ 
dus de la même espèce, et lorsque, dans leur marche générale, 
elles représentent un tableau commun et analogue à celui 
qu’offre la même maladie considérée chez un seul individu 
quand elle n’est point mortelle {morbus in genere). 

« Ce dernier terme de la définition que nous venons de don¬ 
ner des maladies épidémiques n’a jamais été énoncé de cette 
manière dans aucune définition de ces maladies depuis Hippo¬ 
crate jusqu’à nous; cependant il est nécessaire de l’adopter, si 
l’on veut distinguer les maladies intercurrentes des maladies 
épidémiques » (Sclinurrer). 
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Voilà bien, en effet, la caractéristique classique d’une mala¬ 
die é|)idéiniquc. 11 ne suffit pas qu’elle frappe à la fois sur un 
grand nombre de personnes; les maladies intercurrentes à 
frigore, par exemple, agissent de même cause. Mais les mala¬ 
dies épidémiques, ou mieux l’épidémie, affectent une évolution 
analogue à chaque maladie prise en particulier. Comme celle-ci, 
elles ont une période de latence ou d’incubation ; une période 
d’invasion, une période d’état ou d’acmd, puis une phase de 
déclin ou de défervescence; puis une sorte do phase de con¬ 
valescence pendant laquelle la santé publique semble encore 
liésilcr et chanceler sous l’imminence épidémique qui parfois 
manifeste sa récrudescence par des récurrences ou des retours 
offensifs. Telle est l’image de la marche parallèle de la maladie 
et de l’épidémie. Rien n’est plus exact, et sous ce rapport l’ob¬ 
servation antique restera vraie tant qu’il y aura des épidémies 
à enregistrer. 

Souvent, et c’est encore là une remarque aussi vieille que 
rigoureuse, les grandes épidémies sont précédées de troubles 
graves dans la sauté publique périclilante; mais les'anciens 
avaient exagéré cette coïncidence, et de plus ils étaient trop 
enclins à y voir la transformation d’une maladie dans une autre. 
Car, quel que soit le nombre sans doute élevé des causes mor¬ 
bigènes qui .sont ou en nous ou autour de nous, on ne saurait 
cependant admettre qu’elles font unechaiuc indiscontinue, une 
sorte de série de phénomènes naturels sans interruption, comme 
le croyaient quelques-uns des épidémiologistes, d’après leurs 
propres vues ou d’après les mœurs médicales du temps où ils 
ont vécu. 

C’est encore d’après les observations exactes des grands maî¬ 
tres, de Sydcidiam, Iluxharn, Rush, etc., qu’on a établi celte 
vérité générale, savoir ; que le caractère général de toutes les 
maladies épidémiques est de modilicr les maladies intercur¬ 
rentes qui régnent à la même époque. 

Cependant, encore faut-il apporter une restriction modérée 
à cette vérité générale. Ainsi Sydenham a-t-il rangé parmi les 
varioles des fièvres qu’il appelle varioleuses par cela seulement 
qu’elles apparaissaient au milieu, avant ou après des épidémies 
de variole. 11 faut bien convenir que ce sont là des vues de 
l’esprit extrêmement hasardées. D’autres, dans ces cas, en ont 
fait des variolæ sinevariolis, ou varioles frustes, sans érup- 
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lion. C’est une autre façon de se tirer d’embarras, mais rien ne 
prouve que ce soit la vraie manière. 

C’est, à proprement parler, le rapport des maladies épidé¬ 
miques avec les maladies intercurrentes que l’on a appelé le 
génie épidémique (genius epidemicus, Schnurrer). On se sert 
aussi de ce terme pour indiquer l’influence de la constitution 
stationnaire sur les maladies intercurrentes. {A continuer.) 
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DE L\ CIN'CIIONIDINE COMME .SUCCÉDANÉE DE LA QUININE 

Par le docteur Noi ey, médecin principal, chef de service à la Réunion. 

En présence de l’extension et de la gravité croissante, à l’île de 
la Réunion, de la fièvre tellurique, à peu près sous toutes ses 
formes, encouragé par les heureux résultats obtenus par les 
médecins anglais de l’Inde, j’ai songé à subslilucr à la quinine 
le sulfate de cinclionidine. Je l’ai administré à l’Iiôpital militaire 
et je l’ai conseillé assez souvent, en ville, mais pas depuis assez 
longtemps pour avoir une opinion bien arretée sur son effica¬ 
cité. Au détail, dans les pharmacies, le prix de la cinclionidine 
n’est que la moitié de celui de la quinine; il y aurait 
donc, pour la population de plus en plus pauvre de notre ile, 
un intérêt très-grand à pouvoir remplacer la seconde de ces 
substances par la première. C’est ce qui saute aux yeux et à 
l’esprit en théorie; malheureusement, en pratique, il n’en 
serait pas ainsi, du moins d’après l’expérience de plusieurs 
médecins de Maurice. Pour eux, la cinclionidine n’est indiquée 
que dans les formes légères do la fièvre, et, encore, l’économie 
serait-elle du côté de l’usage de la quinine. A ce compte, l’es¬ 
poir de venir en aide, parcelle substitution, aux bourses néces¬ 
siteuses (pour ne pas dire complètement vides) serait pure¬ 
ment chimérique. J’ai pensé être utile à nos collègues, pour les 
l'enseigner sur les avantages respectifs de ces deux médica¬ 
ments contre la fièvre, de leur faire connaître l’extrait suivant 
d’un article publié par le docteur Monty, médecin de l’hospice 
civil de Port-Louis (île Maurice), dans le Clinical Work de 
Maurice, à la date d’avril 1878. 
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« De même que plusieurs autres médecins de l’hôpital civil, 
M. le docteur Monty, ayant largement employé la cinclionidine 
dans son service, lui reconnaît d’incontestables propriétés anti- 
périodiques et une vertu efficace contre les formes les plus 
légères des fièvres à paroxysmes. — Dans le tableau (n" 1) an¬ 
nexé à son travail, il fait remarquer que, sur 463 cas traités 
par le sulfate de cinchonidine, il y a eu 331 succès ; mais que 
néanmoins, même dans ces cas heureux, ce médicament est 
très-inférieur à la quinine, surtout contre les formes perni¬ 
cieuses, si fréquentes à l’île Maurice. 

« Même dans les formes légères et moyennes de la lièvre, la 
quinine agit plus promptement, et elle assure, en outre, contre 
les récidives une immunité d’une durée beaucoup plus longue 
que la cinchonidine, laquelle, pour prévenir les rechutes, doit 
être administrée longtemps encore après la disparition de la 
fièvre. 

« Pour bien'montrer les effets absolus du médicament, 
M. Monty, parmi les 463 cas sur lesquels porte sa statistique, 
donne un résumé de 10 observations de fièvre de moyenne in¬ 
tensité (je ne crois pas utile de les relater). Puis, pour établir 
la valeur thérapeutique comparée de ta cinchonidine et de la 
quinine, il décrit, avec détails, 2 cas graves observés, l’un dans 
son propre service, et l’autre dans celui du docteur Davidson. 
En voici la relation complète : 

Observ. I. — Otto Kash, Allemand, âgé de 24 ans. C’est la seconde fois, 
dans l’espace de quinze jours, qu’il entre à l’hôpital pour fièvre. 

1.3 février 1878. — A son entrée, le malade accuse des douleurs dans le 
ventre, des vomissements et de la diarrhée. Peau modérément chaude, lan¬ 
gue sèche et couverte d’un enduit jaune, absence d’appétit et de sommeil, 
urine rare et très-colorée. 

Température, 102 F. (38°,8). 

14, 15, 16 février. — Même état : la eau est chaude, mais moite; les 
douleurs vives du ventre ont disparu. 

La température, que je ramène une fois pour toutes à la graduation centi¬ 
grade, varie de 37*,7 â 38°,! le matin, et de 38°,4 à 40°,2 le soir. 

17 février — La fièvre persiste. Le malade a vomi hier une fois dans la 
journée et a eu deux selles liquides. Pas d’appétit. Transpiration abondante. 
Douleurs dans la région hypogastrique. 

Température du matin, 38°,1 ; 

— du soir, 38°,5. 

Même état, les jours suivants ; la fièvre est même plus intense. La tempé¬ 
rature oscille de57°,5 le matin à 41°,1 le soir. 

Jusqu’au soir du 27, on administre la cinchonidine, d’abord 10 grains 
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toutes les quatre heures; puis la dose fut portée à 20 grains, également tou¬ 
tes les quatre heures. 

28 février. —Hier, journée mauvaise; le malade a vomi son diner à cinq 
heures du soir, et, de même, plusieurs fois ses médicaments. Dans la nuit, 
la température est montée à 41°,1 ; le malade a vomi encore ; il est tombé 
de son lit. Lorsque le docteur Lennon le vit au milieu de la nuit, il le trouva 
insensible, les deux pupilles dilatées, l’œil droit normal, l'œil gauche con¬ 
vulsé en dehors; les jambes et les mains convulsées. Iloiiuel, peau chaude et 
moite. Température, il”,!. On prescrivit, toutes les quatre heures, 20 grains 
de sulfate de quinine additionnés de 10 gouttes de teinture de digitale, à 
prendre dans une dé'coclion de quinquina, l’eu de tem|is après, il se mani¬ 
festa delà contracture dans les mmscles du cou, et le malade devint incapable 
de parler. Douleur à la pression dans la région droite de l’abdomen, selles 
régulières. Peau moite. Le matin, la température était de 57°,2, et le soir, 
37°,7. 

On ordonna, pour la journée, 20 grains de quinine en filulcs, à prendre 
toutes les quatre heures. 

Depuis lors, amélioration constante : la fièvre ne reparut plus, la tempé¬ 
rature resta k 37°,5; une seule fois elle remonta à 38”,4, et le malade put 
quitter l’hôpital le 9 mars. 

Observ. n. — William Weber, Allemand, trois mois de séjour à Maurice, 
à peine convalescent de fièvre, et sorti de l’hôpital depuis quatre jours, se 
présente de nouveau, le 4 mars, en proie à une attaque très-sévère do fièvre 
paludéenne. 

Il raconte que, le lendemain do sa sortie de l’hôpital, il a été pris de 
frissons, de mal de tôte et de douleurs dans les membres. A son entrée, 
il se plaint encore de céphalalgie, de douleurs dans tout le corps, comme s’il 
avait été fortement battu. Peau baignée d’une transpiration froide et vis¬ 
queuse; langue large et tremblante, couverte, au milieu, d’un enduit blan¬ 
châtre, rouge et pointillé à la pointe; face injectée, pouls vif, plein et bon¬ 
dissant. Appétit nul, évacuations alvines régulières, urines rares, do couleur 
jaunâtre, et contenant des ehlorures en excès. Pas de gonllement du foie ni 
de la rate. 

Température prise le soir, 39°,5. — Pouls h 122. 

On prescrit 10 grains de cinchonidinetoutes les quatre heures; immédiate¬ 
ment, une pilule bleue, additionnée de coloquinte, que l’on tera suivre, trois 
heures après, d’une dose de poudre de Sedlitz. 

5 mars. — Toute la nuit délire, qui existe encore â la visite du matin. Le 
malade parle sans conscience de sa femme et de ses enfants, s’agite en tous 
sens, et parfois se dresse tout à coup sur son séant. A plusieurs reprises, 
est sorti de son lit, disant qu'il se rendait à son domicile; il rit et pleure al¬ 
ternativement, sans raison. Pupilles dilatées, face rouge, peau chaude c 
sèche; deux selles diarrhéiques pendant la nuit. La quantité d’urine émise 
depuis hier soir ne s’élève qu’à 12 onces. 

Température du malin, 40°. — Pouls à 105. 

— du soir, 58°,33. — Pouls à 100. 

La cinchonidine est portée à 20 grains, de quatre heures en quatre heures 
en même temps, sinapismes aux mollets et glace sur la tête. 
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6 mars. — Pendant toute la journée d'hier et la nuit dernière, le délire 
a continué, quoiqu'un peu moins intense. A la visite du matin, le délire 
existe encore avec forte fièvre. 

La température est alors à 58”,8, le pouls k 120. 

Le soir, la température est k 57°,8, le pouls à 107. 

i.a cinclionidine est continuée dans la journée; mais vers le soir, vojant 
que la température ne baissait pas, on a recours k la quinine, k la dose de 
6 grains, en solution, additionnée d’éther; cette dose doit être renouvelée 
de quatre heures en quatre heures. 

7 mars. — Le délire a cessé hier soir, k sept heures. Le malade a dormi 
trois heures et a pris quelque nourriture *; mais, vers le matin, il est de 
nouveau survenu une légère céphalalgie qui n’a duré que quelques heures. 

A la visite du malin, le malade est endormi ; la peau est fraîche et hu¬ 
mide, ventre libre, mines plus abondantes, langue plus nette. 

Température (matin), 57°. — Pouls à 86. 

— ' (soir), ,56°,8. — Pouls k 68. 

Depuis ce jour, amélioration constante ; il survient accidentellement un 
peu de céphalalgie, contre laquelle on donne du bromure de potassium. 

Le malade, complètement guéri, est mis exeat le 15 mars. 

« Ces 2 cas, auxquels M. Monty eût pu en ajouter 15 ou 20 
autres, clablissent, pour lui, d’une façon indubitable, la supé¬ 
riorité de la quinine sur la cinclionidine dans les formes graves 
des tièvres de malaria. 11 est certain, en effet, que la première 
de ces substances ne manque jamais son effet curatif, quelque 
grave que soit l'attaque, si elle est donnée à temps et à doses 
suffisantes. Les insuccès doivent rarement être imputés nu mé¬ 
dicament lui-nièrne, mais bien plutôt au retard apporté à son 
adminislration ou à l'insuflisance des doses. 

« La supériorité de la quinine, tant en efficacité qu’en promp¬ 
titude d’action, ressort bien évidemment de l’examen des ta¬ 
bleaux 1 et 2 ci-dessous. 

' A moirw qu’il n’y .lit erreur ilnns le texte, c’est bien, à mon avis, k la cinClio- 
nidine qu’il faut .ittribuer l’amélioration obtenue : autrement, il faudrait admettre 
que la quinine a eu une action presque instantanée, puisque la cessation du dé¬ 
lire, suivie de sommeil, s'est montrée à sept heures, et que l'ailministration de ce 
médicament a été commencée à l'arrivée de la nuit [towards niylU). Du reste, à 
ce moment, la température n’était plus que de 160°,2 F. (37",8), c’est-à-dire pres¬ 
que normale, et la quinine avait bien peu d’efl'orls à faire pour la ramener à son 
niveau physiologique. 
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TABLEAU N* I 

montrant les résultats du traitement de la FIÈAR PALUDÉENNE 
PAR LA CINCHONIDINE. 



« Dans le tableau n" 1 on voit, en effet, que, sur les 465 cas 
traités par la cinchonidine, il y a eu 55 insuccès, soit 7,12 
pour 100. De ce dernier nombre, 29 ont ^néri, plus tard, par 
l’emploi de la cinchonidine, bien que les cas fussent très- 
graves. 

« Le tableau n“ 2 nous montre que, sur 1118 cas de fièvre 
traités par la quinine, il n’y eut que 7 insuccès, soit 0,62 pour 
100, occasionnés ou par des complications intercurrentes ou 
par la détérioration et l’épuisement de la constitution, dus 
eux-méines à la misère et aux chocs réitérés de la maladie. 

« 11 faut, de plus, remarquer que, pour ceux traités par la 
quinine, le nombre moyen de jours passés à l’hôpital ne fut 
que de 5,87, tandis qu’il s’éleva à 10,90 dans le traitement 
par la cinchonidine. 
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TABLEAU N» 2 

MONTRANT LES RÉSULTATS DU TRAITEMENT PAR LA QUININE. 



« Le docteur Monty a aussi recueilli 80 cas de fièvre, par¬ 
tagés en deux séries et traités en nombre égal, moitié par la 
(liiiiiine, moitié par la cinclionidine. Le tableau suivant indique 
la quantité respective de ces deux médicaments nécessaire pour 
obtenir la guérison. 


TABLEAU N- 5. 



« La supériorité de la quinine, sous le rapport de la quan- 
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tité consommée, ressort bien du tableau n° 3, où l’on voit que, 
pour guérir 40 cas de fièvre, il a suffi d’un peu plus de 5 onces 
de quinine, tandis que, pour la guérison d’un nombre égal de 
cas traités par la cinchonidine, il a fallu plus de 22 onces de 
ce médicament. M. Mouty en conclut que, toutes choses égales 
d’ailleurs, la quinine est en efficacité, par rapport à la cincho¬ 
nidine, environ comme 4 est à 1 : en d’autres termes, 1 grain 
de quinine posséderait à peu près la même action'fébrifuge 
que 4 grains de cinchonidine. 

« Arrivant aux effets physiologiques de la cinchonidine, le 
même médecin dit que, dans quelques cas, elle donne lieu à 
de l’irritation gastro-intestinale, à des nausées, des vomisse¬ 
ments et de la diarrhée; mais] ces symptômes sont rarement 
intenses. 

« A haute dose, la cinchonidine, de même que la quinine, 
produit des bourdonnements d’oreille, de la surdité et de la 
céphalal;^ie. Cette céphalalgie de la cinchonidine est d’un ca¬ 
ractère un peu spécial, en ce sens qu’elle persiste généralement 
quelque temps après la cessation de l’emploi du médicament 
et de la disparition de la fièvre. 

« Sous le rapport des doses et des modes d’administration, le 
docteur Mouly se prononce résolùment, comme donnant les 
meilleurs résultats, pour les doses fortes et plusieurs fois ré¬ 
pétées; la solution aqueuse acidulée est la forme qu’il préfère. 

« De ce qui précède on peut hardiment tirer les conclusions 
suivantes ; 

« 1° La cinchonidine possède de notables propriétés anti¬ 
périodiques ; 

« 2“ Elle peut être substituée, avec avantage, à la quinine 
dans les formes légères de la fièvre, et sans complications; 

« 3“ Sonactionn'estpasaussipromptequccellcde!a(|uinine; 

« 4“ Pour produire le même effet, elle doit être prescrite à 
plus large dose que la quinine; 

« 5° Elle est d'une efficacité douteuse dans les accès perni¬ 
cieux et les formes graves de la fièvre ; 

« ü° Pour assurer l’immunité contre les récidives, elle doit 
être continuée plusieurs jours après la cessation de la (lèvre ; 

« 7° De même que la quinine, elle donne lieu, aux larges 
doses, à de l’irritation gastro-intestinale, à des bourdonnements 
d’oreille, de la surdité et de la céphalalgie. » 
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DE LA FIÈVRE JAUNE A LA MARTINIQUE 

Par M. L.-J.-B. BÉBENflEii-FÉRAiD, médecin en chef de la marine. 

Au moment où le monde est terrifié par les cffray. nts bulletins do la mor¬ 
talité de la fièvre jaune au Sénégal et à la Loui'ianc, reprodiilils par tous les 
journaux, la publication d’un traité ex professa de la lièvre jaune, reinéino- 
rant les notions des ressources anciennes et récentes de la science, c’est-à- 
dire toute l’expérience acquise sur cette maladjc. n a-t-elle pas l’à-propos de 
la pompe à incendie au plus fort du feu ? 

Cependant, ce livre n’est pas une de ces productions éphémères que le 
commerce de la librairie s’empresse de produire sur commande et en vue 
des circonstances du moment. Non : ce livre est un travail consciencieux de 
longue observation, longuement préparé et poursuivi dans des conditions 
diverses de temps et de lieux, il fait suite à une série de travaux sur les ma¬ 
ladies des pays chauds, et c’est le coinjdémcnt d’une élude précédente de la 
lièvre jaune au Sénégal, en 187Ü, qui a reçu l’approbation de l’Académie de 
Paris par l’octroi d’une médaille d’or en 1872. 

Encouragé par celle haute approbation, l’auteur a voulu voir ce qu’était la 
fièvre jaune sous un ciel autre que celui du Sénégal, et c’est l’élude qu’il 
en a faite à la Martinique, qu’il présente aujourd'hui au public. Son livre a 
tout simplement la bonne fortune de paraître à un moment opportun. 

M. Hcrenger-Féraud avait’préalablement fait précéder son nouveau travail 
par un autre, dont il a été rendu compte dans le numéro d’octobre dernier 
de ce journal, et qui en était comme le préliminaire. .Après avoir distingué 
et séparé de la fièvre jaune les diverses modilications fébriles qui, selon lui, 
avaient été, h tort, confondues avec elle, il a voulu montrer dans celui-ci quelle 
est l’entité morbide qu’il entend comprendre sous la désignation de fièrre 
jaune. 

J’avoue qu’après la dichotomie faite de la fièvre inflammatoire bilieuse 
d'avec la fièvre jaune je n'étais pas sans curiosité de voir quelle part M. Bé- 
renger-Féraud laisserait à la fièvre jaune, et comment surtout il en compo¬ 
serait le premier degré et comment, lui ayant pour ainsi dire coupé les jambes 
par l’ablation de ce premier degré, il pourrait la faire progresser et passer 
au deuxieme et troisième degré. 

Je vois qu’il ne s'est point préoccupé de cette difficulté, c’est-à-dire de la 
distinction précédemment admise par lui ; il a tout simplement fait rentrer 
sa fièvre bilieuse inflammatoire dans la description de la fièvre jaune géné¬ 
ralement admise avant lui. « Si le lecteur, dit-il (page 114), se souvient de 
la description que nous avons faite précédemment de la fièvre bilieuse inflam¬ 
matoire aux Antilles, il doit remarquer qu’il y a identité complète entre le 
premier degré de la lièvre jaune et la forme franche de la Cevre inflamma¬ 
toire, identité qui justifie parfaitement, il me semble, le nom de sijnoqve 
ainaril. • 
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Tout ce que nous pouvons concéder àM. Bérenger-Féraud, c’est qu’aux An¬ 
tilles, comme en beaucoup d’autres lieux, les maladies aiguës, avant d'être 
caractérisées par leurs syni|itâines pathognomoniques, sont précédées, le plus 
ordinairement, d'un appareil fébrile vague et confus, sorte do prodrome ou 
de lieu commun qui, de prime abord, peut laisser le diagnostic en suspens. 
C’est ce que, dans l’ancienne pyrélologie, on désignait souvent sous le titre 
d'élals, au début de toutes les fièvres. 

Cette réserve faite, il ne nous reste qu’à donner au Traité de la fièvre jaune 
de M. Bérenger-Féraud des éloges, et même de grands éloges; car nous ne 
voulons pas le chicaner sur la division de la maladie en six formes, préfé¬ 
rée par lui à celle en trois ou deux degrés adoptée par Dutroulauet par la plu¬ 
part des observateurs. « Il faut sans doute, comme dit M. Bérenger-Féraud, 
grouper et catégoriser les divers accidents qui se présentent au cours de la 
maladie. Mais combien peut-on admettre de formes différentes de la fièvre 
jaune? On comprend que la réponse a été différente, suivant les auteurs et 
suivant les époques ; de sorte qu’il est difficile de s’entendre sur ce sujet. » 
Certainement il faut des divisions, mais pas trop. Cela encombre et fatigue 
l’esprit ; on ne saurait e.^pérer pouvoir saisir et retenir toutes les différences 
individuelles des maladies, ce serait s’engager dans l’infini. Ce n’est point 
seulement par la mémoire et l’évocation des cas particuliers de la clinique 
qu’on se conduit, dans la pratique, pour le traitement, mais d’après un ac¬ 
quit général qui constitue le jugement médical. 

Le livre commence par un relevé historique des différentes épidémies de 
fièvre jaune qui, depuis l’origine delà colunie, ont sévi à la Martinique. 
M, Bérenger-Féraud prévient que dans cette partie de son travail il a été 
puissamment aidé par les recherches du docteur Cornilhac, qu’il qualifie de 
véritable oeuvre de bénédictin. Ces ren.-eignements ne sont pas d’un intérêt 
historique seulement, 'ils sont un des éléments qui servent à résoudre les 
questions relatives à l’endémicité de la fièvre jaune à la Martinique, à sa na¬ 
ture transmissible, au temps d'immunité de la maladie favorable à [l’immi¬ 
gration européenne, et en général à tout ce qui concerne la prophylaxie do 
la fièvre jaune. 

Après cette introduction, l’auteur fait un tableau d’ensemble des débuts, 
de la marche, des six formes admises par lui, de la durée des terminaisons, 
rechutes et récidives de la fièvre jaune. 

Dans le chapitre suivant, il reprend en particulier chaque symptôme, et 
le soumet à une analyse détaillée. Là nous parait être la partie vraiment 
Originale du livre de .M. Bérenger-Féraud : ses descriptions sont on peut dire 
neuves et à lui ; elles ne sont pas celte mo.saique prise de droite et de gaucho 
aux auteurs scs devanciers et repro^ile de livres en livres; son exposition 
lui est propre, rapide, nette, concise, pittoresque et de verve, si l’on peut 
parler ainsi d’un livre scientifique, et néanmoins toujours complète et vraie, 
ün voit qu’il a vu. 

J’en dirai autant du chapitre consacré à l’anatomie pathologique, qui est 
parfait et ne laisse anenn desideratum. Suivant sa méthode loyale et bien¬ 
veillante, M. Bérenger-Féraud n'omet aucun travail important publié avant 
le sien, non-seulement par l’ancienne anatomie pathologique des surfaces et 
ap|iréciable par les sens, mais aussi par l’histologie pathologique des organes 
6l par les recherches chimiques et microscopiques. C’est ainsi qu’il rappelle 
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la démonstration par le docteur Saint-Vel des deux ictères de la fièvre jaune 
bien différents par leur nature, l’ictère hémorrhagique et l’ictère bilieux; 
les analyses chimiques de l’urine et le rôle de l’urée dans la fièvre jaune, 
par M. le docteur Cunisset; les recherches du docteur Vidaillet et celles de 
MM. Wallher et Chapuis sur la présenee de l’albumine dans les urines, toutes 
notions qui sont les dernières acquisitions ajoutées par la science moderne 
il l’ancienne histoire de la fièvre jaune. 

Dans cette énumération, on regrette d’apprendre que le sang, qui, pour la 
fièvre jaune comme pour beaucoup d’autres maladies, paraît devoir être le 
facteur ou le véhicule du principe morbide, n’a été encore que l’objet de 
quelques rares recherches. Voilà, pour les chercheurs futurs, une grande et 
belle réserve ; non que nous autres médecins de la vieille école hippocrati(|ue 
nous comptions beaucoup sur le laboratoire physiologiijue pour la pratique 
de l’art. 

« La science, a dit Aristote, est d'autant plus haute qu’elle est moins 

Quoique l’étiologie soit aussi un de ces chayiitres oh se rencontrent le 
plus de ces hypothèses qui, suivant l’expression de M. Bérenger-Féraud, 
montrent plus souvent la^’crédulité de leurs auteurs que le mécanisme réel 
des maladies, l’étiologie de la fièvre jaune n’est point passée sous silence. 
M. Bérenger-Féraud a placé, dar.s ce chapitre, l’examen de l’influence de la 
latitude et de l’altitude, de la composition du sol, de la température, de 
l’influence des pluies, des orages, du règne des vents; il y revient aussi 
sur les grandes questions des immunités saisonnières et personnelles, et sur 
la nature transmissible de la maladie, qui a pu, dit-il, être autrefois l’objet 
de vifs débats, mais que, aujourdbui, il admet comme chose jugée. 

11 en est de même du paludisme, qu'il écarte aussi péremptoirement, non- 
seulement d’après son expérience au Sénégal et à la Martinique, mais d’après 
celle des médecins américains, principalement du docteur Faget, de la Aou- 
velle-ürléans (page ;168). Le docteur Dupré, de Key-West a aussi constaté 
que la fièvre jaune se déclare dans les lieux les plus éloignés de toute espèce 
de marécages. A la Martinique, on n'a jamais vu la fièvre jaune avoir pour 
point de départ les quartiers dits à fièvres. C’est pourquoi, avec la netteté et 
la décision qui sont un des mérites de son livre, M. Bérenger-Féraud déclare 
(page 598) v qu’il faut rayer la quinine du traitement de la fièvre jaune, soit 
au début, soit au moment de la rémission, soit pendant lu seconde période; 
elle est, dit-il, inutile dans les cas légers et pernicieuse dans les cas graves. » 

Après tout le soin apporté à la rédaction des chapitres précédents, ceux du 
diagnostic et du pronostic devaient être bien abrégés. Le diagnostic de la 
fièvre jaune ne peut offrir quelques difficultés qu’au début des épidémies et 
lorsque les cas sont à l’état où ils ont pu être considérés comme lièvre in¬ 
flammatoire bilieuse; mais plus tard, lorsque la maladie a marché, il n'y en 
U aucune qui soit plus facile à reconnaître que la fièvre jaune. 

Il faut en dire autant du pronostic. « A proprement parler, dit M. Béren¬ 
ger-Féraud, on peut assurer que les signes favorables de la fièvre jaune 
n’ont pas besoin d’étre énumérés bien longuement, car il suffit de spécifier 
que la maladie doit être heureuse quand elle évolue sans phénomènes ex¬ 
cessifs et sans irrégularité symptomatique. Quant aux pronostics fàcheu.\, ils 
sont si souvent confirmés, qu’ils ne donnent pas lieu à incertitude » (p. 54û). 
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Parvenu à l'exposilion du trailement, qui est, dit-il, «l’objectif de son livre, 
afin que ses jeunes camarades qui arrivent d’Europe aient entre les mains un 
travail suflisamment explicite pour les guider dans leurs premiers efforts de 
lutte thérapeutique», on peut dire que M. Borenger-Féraud redouble de zèle 
et de savoir, tout en avouant l’impuissance presque absolue à lutter efficace¬ 
ment contre le typhus aniaril. 

« Mais faut-il, pour cela, se décourager et renoncer à essayer désormais de 
lutter contre la fièvre jaune, se bernant à employer tels ou tels remèdes sans 
espoir de faire un peu mieux que n’ont fait nos prédécesseurs. Non, mille 
fois, ce serait non-seulement l’aveu d’une paresse d'esprit très-condamnable, 
mais ce serait aussi une grande faute. Ici, plus que jamais, le médecin est 
en droit de répéter que la difficulté de réussir est ajoutée à la nécessité d’en¬ 
treprendre. » 

C’est dans cet esprit que .M. Bérenger-Féraud expose et apprécie les diffé¬ 
rentes médications, soins et agents phcrmaceutiques opposés ’a la fièvre jaune, 
soit à l’invasion, soit aux différentes pliases de la maladie, suivant telle ou 
telle docirine régnante, et d'après les auteurs qui en ont fait connaître les 
résultats. Sa position de médecin en chef dans un grand hôpital de la marine 
lui a permis de soumettre ces résultats 5 un critérium particulier, et de les 
juger comparativement. Pouvant savoir, d’après les registres de cet hôpital, 
confié à ses soins, le nombre des malades et des morts depuis un certain 
nombre d’années d’une part, et, d’autre part, pouvant savoir la date précise 
des mutations dans le roulement du personnel médical de la colonie, M. Bé¬ 
renger-Féraud a eu l’idée d'établir la proportion de la mortalité de la fièvre 
jaune suivant telle ou telle époque, par conséquent suivant tels ou tels mé¬ 
decins de l’hôpital à ces époques, et suivant la différence des médications 
adoptées par eux. 

Le procédé était délicat. M. Bérenger-Féraud s’en est tiré très-heureuse¬ 
ment, en remplaçant les noms propres par les lettres de l’alphabet. « Loin 
de moi, dit-il, la pensée de jeter la défaveur sur quelques-uns de mes pré¬ 
décesseurs (page4Ü'2), qui tous ont été des hommes eminents pour lesquels 
j’ai respect et sympathie. Je ne voudrais pas qu’on pût dire : tel a été plus 
heureux que tel autre, de peur qu’on ne poussât l’extension jusqu’à en con¬ 
clure que l’un a été plus habile que son prédécesseur ou son successeur. 
Tous ont été mus par le désir de bien faire, et les succès comme les insuc¬ 
cès doivent nous servir seulement d’enseignement pour ceux dont les efforts 
n’ont pas été couronnés de succès. » 11 serait bien à désirer que les archives 
des liôjiitaux civils offrissent la possibilité de vérifications semblables à 
Celles faites par M. Bérenger-Féraud; ce seraient, pour le zélé et savant se¬ 
crétaire de la Société médicale des hôpitaux, M. E. Besnier, do bien précieux 
documents pour l’iiisloire des constitutions médicales tenue par lui avec tant 
do sagacité et une si rare persévérance. 

M. Bérenger-Féraud ne s’est pas borné à faire connaître les divers traite¬ 
ments employés par les autres, il a formulé celui dont il a fait choix (p. 407 
et suiv.), et qui lui paraît le plus rationnel à appliquer à la fièvre jaune 
dans l’état actuel de nos connaissances ; c’est celui que nous conseillons aussi. 
Tout y est prévu, suivant les diverses périodes do la maladie et suivant les 
Symptômes les plus graves. 11 faut, dit M. Bérenger-Féraud, lutter .sans illu¬ 
sion, mais aussi sans défaillance, jusqu’au dernier moment. 
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Un dernier chapitre est consacré & la prophylaxie, partie, suivant l’auteur, 
la |ilus importante du livre; « car, si le traitement cherche li défendre, pied 
é pied, ta vie d'un individu contre les atteintes de la maladie, ta prophylaxie 
fait la même chose pour des populations entières, » Jamais ce sujft n’a été 
traité avec plus d’ampleur et de compétence. Les habitants de la Martinique 
en seront particulièrement reconnaissants envers M. Bérenger-Féraud. 

En résumé, le Traité de la fièvre jaune à la Martinique peut dispenser 
de la volumineuse bibliographie de cette maladie. Nos jeunes et valeureux 
confrères qui briguent l’honneur d’aller la combattre sur le champ de ba¬ 
taille du Sénégal, et de remplir les nombreux vides qu’elle a déjà faits dans 
les rangs de la médecine navale, feront bien de s’armer de ce livre d’un de 
leurs maîtres,''et les administrateurs, chargés des mesures sanitaires, feront 
bien de le consulter, et surtout d’en faire exécuter les prescriptions. M. Ué- 
renger-Féraud est essentiellement et résolûment contagioniste. 

Bufz de Lxvison. 


La lièvre Jaune au Sénégal. 

Les dernières nouvelles du Sénégal vont jusqu’au 26 novembre. A Saint- 
Louis et dans les postes des fleuves reliés télégraphiquement au chef-lieu, 
aucun cas nouveau n’avait paru depuis le 18. Le dernier décès datait du 
22 : aucune des Soeurs, aucun médecin n’avait succombé depuis le der¬ 
nier télégramme. Notre collègue Alessandri, après avoir été atteint par le 
fléau, se trouvait rétabli. La situalion était, toutefois, un peu moins fa¬ 
vorable dans le 2* arrondissement. Mais la saison fraîche parait désormais 
bien établie, et l'ensemble des renseignements permet d'espérer enfin que 
la colonie touche au terme d'une épidémie, qui, sur une population aussi res¬ 
treinte, ’a causé 650 décès : 355 dans le 1*' arrondissement, et 205 dans 
le 2*. 
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Concoars du t aeptembre 1898 . — Conformément aux disposi¬ 
tions du Règlement du 2 juin 1875, ainsi qu’à celles de la décision ministé¬ 
rielle du 1" juillet 1878, les concours pour les divers grades dans le Corps 
de santé de la marine ont été ouverts le 2 sej)tembre au port de Brest, et 
successivement dans les ports de Rochefort et de Toulon. 

En exécution de l'article 59 du Règlement précité, le tirage nu sort, fait 
en séance du Conseil supérieur de santé, en présence de M. Dupiesst, chef 
du bureau des Corps entretenus, délégué de M. le directeur du personnel, a 
donné lieu à la désignation des membres des jurys. 

Ces jurys ont été composés de la manière suivante : 
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Jury médical. 

■ Section de médecine. 


Abl 


MM. Jossic, pré.<:ic1etit des jiirÿs 'de concours médical et pharmaceu- 
liqué, président de la'section'dé médecine; 

Section de chirurgie. 

MM. Gailerand, président de la section de chirurgie; 

Léon, 

Bouvier. 


Jury pharmaceutique. 

MM. Hétet, président du jury pharmaceutique; 
Héraud, 

Morio. 


Les nominations qui résultent de ces concours ont été consacrées par un 
décret en date du 2 novembre, et conformément à l'ordre de classement 
étahli par la Commission spéciale que présidait M. le contre-amiral Périgot, 
membre du Conseil d’amii aiitc, eu égard au nombre de points obtenus par 
chaque candidat. 

Après les nominations (page 470), la liste d’admissibilité reste arretée 
ainsi qu’il suit ; 

Pour le grade de médecin de 1” classe : 


MM.Guérard RE LA Quesserie .poiiits. 

Joüveau-Dubreuil .450 — 


Pour le grade de médecin de 2' classe : 
(Néant.) 

Pour le grade d'aide-médecin ; 


MM. Fkraud . 460 points. 

Colle . 460 — 

Julien-Laferrière . 460 — 

D’Estiense . 459 — 

Moalic . 458 — 

ViLLARD. 457 — 

Merveilleux . 456 — 

Mazet . 452 — 

Duprat . 450 — 


Pour le grade de pharmacien de l'" classe ;] 

M. Pape .. 467 poi.its. 

Pour le grade de pharmacien de 2* classe : 

[(Néant.) 
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Pour le grade d'aide-pharmacien : 


MM. Pelle». ICI points. 

Bau».157 — 

Dubois .151 — 

Pairault .150 — 

Bérenguier .150 — 

Los concours dont l’ouyerture était annoncée pour le 2 septembre avaient 
pour objet : 

1° Dans le grade de médecin de 1” classe ; 11 places, dont 10 pour les 
colonies; il en a été donné 24, dont 9 pour les colonies. 

2° Dans le grade de médecin de 2* classe : 40 places, dont 10 pour les 
colonies; il en a été donné 50, dont 15 pour les colonies. 

3° Dans le grade d’aide-médecin : 55 places; il en a été donné 46. 

4“ Dans le grade de pharmacien de 2" classe : 5 places; il en a été 
donné 7. 

5° Dans le grade d’aide-pharmacien : 5 places ; il en a été donné 8. 

En résumé, le concours du 2 septembre 1878 a donné lieu à la nomina¬ 
tion do : 

24 médecins de 1 '• classe, 

50 — de 2* — 

40 aides-médecins; 

Et de ; 

7 pharmaciens de 2" classe; 

8 aides-pharmaciens. 

Le concours peut se traduire par le tableau suivant : 

LIGNE MÉDICALE. 


( Brest. 

Itoiheforl. . . . 
Toulon. 






Total. 


31 


39 


( Brest. 8 tb 16 

Adhissibles .! Iloclicfort.|. . . 6 14 17 

( Toulon. 10 22 22 

Total . 2i 51 ^ 

( Brest. 8 15 14 

Aniiis.. Rochefort. ... 6 14 14 

I Toulon. 9 21** 18 

Total. 23* 50 46 

* La promotion comprend 24 médecins de 1" classe : M. Puscalis, adniissilde de 1871. 

** L'un des admissibles, H. Sauze, a donné sa démission. 
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LIGNE PHARMACEUTIQUE. 

CANDIDATS Poon LE GRADE 


ANDIDATS INSCRITS. . . 


! Brest. 

Rochcfort. . . . 

Toulon. 

Total. 

( Brest. 

! Rochefort. . . . 

I Toulon. 


2 

3 


S 

"îë" 


Total. 

! Brest.. 

Rochefort, . . . 
Toulon. 

Total. 


8 


2 

3 

2 



16 

3 

S 

13 




Brest. 2 

Rochefort. ... 3 

Toulon. 2 

Total. 1 


8 


Nécrologie. — Le 3 novembre dernier, une douloureuse nouvelle so 
répandait au port de Toulon, où elle excitait l'émotion générale. Le Corps 
médical de la marine, si cruellement éprouvé par l’épidémie de lièvre jaune 
du Sénégal, apprenait qu’il venait de faire de nouvelles pertes, et qu’il était 
frappé dans la personne d’un de ses membres les plus distingués, le docteur 
Ad. Bourgarel, médecin en chef, tombé, à son tour, victime du fléau qui 
désole notre colonie. La mort avait tranché prématurément une carrière 
brillamment parcourue, qui promettait de conduire noire regretté camarade 
aux degrés les plus élevés de la hiérarchie. 

Entré, en 1851, à l’àge de 19 ans, dans le Corps de santé de la marine, 
Bourgarel servit d’abord, pendant quelques années, sur les navires qui pri¬ 
rent part à l’expédition de Crimée. 

Médecin de 2' classe en 1853, il embarquait, l’année suivante, sur la 
Provençale, et, quoique bien jeune encore, utilisait, au profit de la science, 
les loisirs d’une station en Nouvelle-Calédonie. Sur celte terre lointaine et 
peu explorée, il se livra, avec ardeur, à des études anthropologiques qui 
furent remarquées, et lui valurent, de la part des Broca, des Quatrefages, 
des Geoffroy-Saint-Hilaire, de précieux encouragements. 

Promu à la 1" classe, le 23 novembre 1802, il fut appelé à servir en 
Cochinchine, et s'y familiarisa, pendant un séjour de deux ans, avec la con¬ 
naissance pratique de la pathologie exotique. La thèse inaugurale qu’il soutint, 
en 1866, à Montpellier, sur la dysenterie endémique dans cette colonie, 
porte l’empreinte d’un labeur consciencieux et d’un véritable talent d’obser¬ 
vation. Malheureu.semcnt, sa santé, excellente jusque-là, y avait subi les 
premières atteintes de l'anémie tropicale; sa constitution avait contracté une 
fâcheuse prédisposition aux affections des pays chauds. 

Il était à peine de retour en France, lorsque éclataà Toulon, en 1865, une 
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violente épidémie de choléra, dont le souvenir ne s’est pas encore effacé. Boiir- 
garel prit une part active à ce service des ambulances, où tous, à l’envi, admi¬ 
nistrateurs, médecins civils, médecins de la marine, confondaient leurs efforts 
pour lutter contre le fléau. Ses soins dévoués, intelligents, contiibuèrent, 
pour la plus grande part, à conserver à la cité un de ses praticiens les plus esti¬ 
més, auquel l’unissaient les liens de la parenté et d’une vive affection. 

En 18Ü7, il obtenait, au concours, l’emploi d'agrégé d’accouchemenis à 
l’Ecole de llochefort, et ses nouvelles fonctions l’appelaient h diriger la Mater¬ 
nité de riiôpilal Saint-Charles. Il s’y était préparé par de fortes études et par 
les leçons des maitres : instruction solide, connaissances pratiques étendues, 
élocution claire, correcte, élégante, tout concourut, chez lui, à captiver 
promptement l’attention et la sympathie de son jeune auditoire, pendant que 
ses qualités privées lui créaient de nombreuses amitiés dans un port où il 
était naguère inconnu. Aussi, M. le directeur Maher, si bon appréciateur du 
mérite de ses subordonnés, ne tarda-t-il pas à le proposer pour l’avan¬ 
cement. 

Ce fut un moment décisif dans son existence. La tournure de son esprit, 
son goût pour l’étude, les aptitudes qui venaient de se révéler en lui, tout 
le portait vers le professorat; aussi songea-l-il, à cette époque, à se mettre 
sur les rangs pour la chaire d’anatomie. Pourquoi n’a-t-il pas réalisé ce pro¬ 
jet d'un moment? Le succès l’attendait; l’enseignement de nos Écoles eût 
fait une précieuse recrue, et, nous aurions, sans doute, encore le boidicur 
de le compter parmi nous. Plus d’une fois, h ce sujet, dans les causeries 
intimes où s’épanchent les vieilles amitiés, il nous a été donné de recueillir, 
sur ses lèvres, l’expression d'un regret que notre cœur partageait ! 

Les circonstances l’eutrainèrent dans une autre voie. Le poste de mé lcrin 
major du V régiment d’infanterie de marine 5 Toulon, étant devenu vacant, 
lui lut accordé, sur sa demande. Il se rapprochait ainsi plus tôt d'une famille 
qu’il ador.iit et dont son cœur souffrait d'être éloigné. 

Les événements de 1870 l’arrachèrent bientôt aux douceurs du fover 
domestique. Il assista à la bataille de Sedan avec le corps d’élite qui a im¬ 
mortalisé le nom de la petite localité de Bazcillc, et, dans les longs jours de 
deuil qui suivirent, il prodigua scs soins aux blessés dont cette fatale journée 
avait encombré les ambulances. Quelques mois après, son régiment, recon¬ 
stitué à la hâte, était dirigé sur Versailles et prenait part à ce triste siège de 
Paris qui s’imposait au patriotisme de notre armée comme une douloureuse 
nécessité. Bourgarel l'y suivit encore, et reprit cette existence active des 
camps et des ambulances qui est la véritable école du chirurgien d’armée. 
Il y développa ses connaissances et son aptitude chirurgicales, il y puisa de 
nouvelles leçons, et lorsque plus lard, dans ce recueil, il appréciait quel¬ 
ques-uns des travaux scienliiiqucs auxquels les événements militaires de 
l’époque donnèrent lien, il fut aisé de se rendre compte de l’extrême com¬ 
pétence qu’il y avait acquise. La croix d’oflicier de la Légion d’honneur, 
d’abord, le grade de médecin principal ensuite, furent la légitime récomiicnsc 
de scs brillants services. 

Sa nomination au grade de médecin principal le conduisit, une première 
fois, en 1872, dans cette colonie du Sénégal qui devait, un jour, devenir 
son tombeau. Chargé du service médical de Corée, il s'associa, avec ardeur, 
au développement des mesures préventives dirigées]contre l’invasion possible 
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du llé.iu qui, de la Gambie, menace sans cesse nos élablissements, et qui, 
celte année là, constituait un danger imminent. L’organisation définitive du 
lazarcth du cap Manuel fut, en grande partie, son œuvre. Appelé plus tard, 
à remplir, à Saint-Louis, les fonctions intérimaires do chef do service, il eut 
le mérite d'apporter, dans ses relations officielles, cet esprit do fermeté con¬ 
ciliante qui impose l’estime et attiie la syinpathio. Mais sa santé s’usait dans 
ce séjour, et, lorsqu’il revint au milieu de nous, il portait en lui le germe 
d’une de ces endémies meurtrières qui ne pardonnent point, ou, tout au 
moins, prédisposent fiîclieuscment l’organisme, et le désarment d’avance 
dans les luttes qu’il aura plus lard à soutenir. 

Pendant les années qui suivirent son retour en France (1875-78) il se mit 
à réparer lentement scs forces, sans abandonner neamnoms des études qui 
lui étaient chères. Son expérience avait mûri au milieu des péripéties d’une 
carrière bien remplie; dans les postes divers qu’il fut appelé successivement 
à occuper, à la tète du service médical de la division, dans les salles de nos 
hôpitaux, dans les conseils, partout sa jiarole était écoutée, son avis recher¬ 
ché, ses jugements accueillis avec faveur. Dans les relations sociales, il était 
entouré de cette estime publique que donne, seul, le mérite uni à l'honnê¬ 
teté du caractère. 

Le grade de médecin en chef vint le surprendre, trop tôt pour lui, au 
milieu d'une vie heureuse et paisible qu’animaient les joies do la famille. 
La légitime satisfaction qu’il en éprouva fut tempérée par les préoccupations 
d’une santé encore trop chancelante pour lui |)crmettre d’affronter, sans 
inquiétude, les chances d’une destination d’oiitre-mer. Tout à coup, la nouvelle 
de la terrible épidémie qui sévissait à Gorée se répandit en France, et, peu 
après, il était désigné pour aller occuper le poste du péril. .Nulle hésitation 
n’était possible pour un esprit aussi profondément pénétré du sentiment du 
devoir. Il partit avec le courage résigné des victimes vouées, d’avance, aux 
coups de la fatalité, avec la fermeté calme de Tlionnéle homme et du méde¬ 
cin. Les pressentiments dont ses amis et lui-meme ne pouvaient se défendre. 
Ile tardèrent pas à se réaliser. La ville de Saint-Louis, quelque tenqis pré¬ 
servée, grâce aux sages mesures inspirées par son prédécesseur* et par lui, 
était envahie à son tour, Bourgarel fut atteint l’un des premiers, et le 
2i octobre, il expirait dans les bras des jeunes collègues que sa présence 
Ibrlifiait et dont les soins affectueux ne purent conjurer le dénoûment fatal. 
Quelques jours après, un télégramme do Lisbonne jetait à nos populations 
conslernét'S, en même temps que le sien, les noms de quatre autres victimes 
enlevées par la destinée dans les rangs de ce vaillant personnel qui ne compte 
[dus ses morts. 

A ces coups redoublés qui ]ilongent tant do familles dans le deuil, le pays 
® est ému, et, par la voix de ses journaux, a célébré l’héroi'sme do ces 
obscurs martyrs de la science et de l’ïiumanité, qui savent mourir dignement, 
une plainte, bien qu’ils ne soient pas soutenus par le bruit et l'éclat 

* Amouretti (Jean-Ernestj, médecin 'principal, qui, après avoir rempli pen¬ 
dant sept mois, à S linl-Louis, les fonctions de chef du service de santé, était di- 
l'isé, après l’arrivée de Bourgarel, sur le 2" arrondissement, où sévissait encore 
' épidémie, et succombait, le 51 octobre, à Gorée, entouré des sympathies et des 
*''Srels de la population qu’il était venu secourir. 

Aiitii. UE nÉu. SW. — nérembre 1878. XAX-36 
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des batailles. Dans le Co.ps de santé de la marine, dans sa ville natale, où 
notre regrette collègue ne comptait que des .amis, l’impression a été grave, 
profonde, k l'intérêt qui s’attache toujours aux victimes des calamités publi¬ 
ques, s’ajoutait ici le souvenir des brillanlcs (lualiles de l’horame distingué 
qui laisse un vide dans nos rangs. Nature d’élite, e.spiit judicieux, intelli¬ 
gence fine et variée, Dourgarel avait, en outre, le don, assez rare, de se faire 
pardonner des succès qui excitent trop souvent l’envie; il la désarmait par 
cette aménité, cette grâce des manières, qui était un des côtés séduisants de 
son heureuse nature. Et ce n’était pas, de sa part, simple désir de plaire; la 
courtoisie du caractère avait, chez lui, une source plus profonde. Il la puisait 
dans une bonté naturelle, qui, égale pour tous, sans être banale, s’exerçait, 
néanmoins, de préférence vis-k-vis de ses inférieurs et de 11 confiés à 
ses soins. 11 était de ceux, enfin, qii il siiifit de connaili'c ]iour cire dispose 
il entendre leur éloge. L’amitié n’a nul besoin d’user, à leur égard, de ces 
pieux mensonges qui, sur les bords de la tombe, voilent nos faiblesses et 
exaltent nos plus modestes qualités. S'il est une consolation possible, ici-bas, 
pour les cœurs désolés qu’une telle |icrle plonge dans l’affliction, elle e.st, 
toute, dans l’uiianiinilé des regrets qu'elle a soulevés. Ces regrets n’eiisseul 
certaineinent pas fait défaut a Dourgarel, s’il avait été enlevé à notre affec¬ 
tion par l’un de ces mille hasards qui menacent sans cesse l’existence; mais 
il eût manqué à sa mémoire cette auréole du sacrifice ipii donne à la mort 
une touchante et poétique grandeur. 

L. Meklin, professeur îi l’École de médecine navale de Toulon. 
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1. Tome XX.V du Nouveau Dictionnaire de médecine et do chirurgie pra¬ 
tiques. — Le tome XXV comprend 80Û pages avec 107 ligures. 

Les principaux articles sont : Oreille, par l'uinsot et Després; Or' 
Ihopédie, par l’anas; Os, par Merlin, Schwartz elUosselin; Ouïe, p.u' 
Mathias Duval; Ovaire, Ovariotomie, par Kueherlé; Oxygène et Ozom'. 
par Ory ; l'ædiatrie, par d’ileilly; l’alais (voûte et voile du),par.Mar- 
duel; Panaris, par Anger; Pancréas, par Mollière; Pansement, pa' 
Rochard, etc., etc. —J.-D. Daillière et fils. 

H. Le iiiatéi ici de secours de la Société française de secours aux blesses 
de terre et de mer à l'Exposition de 1S78. 

Manuel pratique de transport et d'hospitalisation rationnelle et ra¬ 
pide des blessés et malades en tcmiis de guerre et d’épidémie : typi’’’ 
de brancards, vagons, voitures, baraques, tente?, appareils, etc., pai 
M. le docteur A. Riant, Secrétaire, membre de la Société. Pans, IS u - 
in-S" de 18 .j pages, avec 101 figures dans le texte. — J.-D. Dailheie 
et lils. , 

111. Premiers secours aux empoisonnés, aux asphyxiés, aux blesses, en 

d’accident, et aux malades, en cas d'indisposition " ,“',8 

ligures intercalées dans le texte, par Eusehe lerraud, > '> • 
de 288 pages. 
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CONSEIL SUPÉRIEUR DE S.VNTÉ DE LA MARINE 


(Séance du 28 novembre ISIS.,! 

Conformément à l'article 102 du Rènlomcnt du 2 Juin 187 j. la Commission 
chargée de l’examen des travaux des officiers du Corps de santé adressés ou ré¬ 
servés en vue de concourir pour le Prix de médecine navale, s’est réunie le 28 
novembre 1878. 

Quatre Mémoires avaient été adressés, savoir : 

1“ Béribéri observé à la Guyane française en 1878, par le docteur Du- 
poxT (Pierre), médecin do 1” classe; 

2» Rapport médical sur la campagne du croiseur l’IIamelin (division de l’At¬ 
lantique Sud (1870-1878), par le docteur Eéuis (U.-P.), médecin de 1"classe; 

3” Hydrologie des postes militaires de la Cockinchine, du Cambodge et du 
Tonkin (1878), par M. LAPEïitÈiiE (J.-H.-J.), pharmacien de 2" classe; 

4“ Rapport médical sur l'état sanitaire du vaisseau-école des canonniers 
(mai 1877 — juin 1878), par le docteur Moritsou, médecin do 1™ classe. 

Après une appréciation raisonnée des nombreux rapports de campagnes re¬ 
çus jusqu’au 1” octobre, la Commission a porté particulièrement son attention 
sur les trois Mémoires suivants, classés par noms d’auteur dans l’ordre alphabé- 

1» Relation de l'épidémie de fièvre jaunegui a régné à Cayenne de novembre 
1870 à octobre 1877, par le docteur Martialis (M.), médecin en chef; 

2“ Rapport médical sur la campagne du croiseur le Dayot (ilivision du Paci¬ 
fique, 1874-1877), par M. Piche (L.-M.), médecin de 1'" classe; 

3“ Rapport médical sur ta campagne de la frégate-école d’application la 
Eloro (octobre 1870 — août 1877), par M. le doclenr Vixcext (L.-A. ) médecin de 
1” classe. 

Le Mémoire de M. Drposr a pour base huit observations do béribéri recueillies 
Irès-méthodique.ment, et avec beaucoup de soin, à Cayoïme. A l'aide des travaux 
les plus récents français et étrangers publiés sur ce sujet, et d'après sa propre 
expérience, M. Dipoxr trace une bonne description de cette maladie; toutefois, 
malgré ses efforts, il n’a pu réussir à dissiper l'obscurité qui régné encore sur la 
nature de cette affection. 

Le très-volumineux Mémoire de M. Fêius comiirenri : 1“ un rapport réglemen¬ 
taire sur la campagne du croiseur IHamelin, très-méthodiquement et très-con¬ 
sciencieusement établi; 2“ une étude d’ethnographie et de géographie médicale 
rédigée, avec le plus grand soin, sur la Côte des Esclaves. Elle résulte de la con¬ 
densation des notes nombreuses que M. Féris a recueillies avec autant de persé¬ 
vérance que de sagacité, pendant un séjour d’une année entière, dans cette région 
de l’Afrique dont aucune description scientifique complète n’a encore été publiée. 
Les notions sur ce pays offrent un grand intérêt d’actualité. Pendant son séjour 
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à Monlevideo, M. le médecin-major de rilanieliii a rassemblé également des do¬ 
cuments sur la palliologie de la Plata ; ils présentent, il est vrai, beaucoup moins 
d’originalité, ce pays ayant été déjà très-étudié par les médecins de la marine. 
Mais il est une question que M. Fébis s’est efforcé d’approfondir : c’est celle de 
Viiitluslvie de la viande dans ta Plala. Nous ne parlons ici (luo pour mémoire 
de celle partie du manuscrit de ce médecin, attendu que ses éludes sur les pro¬ 
cédés de conservation des viandes ont été publiées à peu près en entier dans les 
Archives de, médecine navale. 3° Enfin, M. Féris a joint à son rapport officiel un 
Mémoire de météorologie et de climatologie intitulé ; Étude sur les climats 
équatoriaux en général. Les idées originales exposées dans ce Mémoire soulève¬ 
ront, sans doute, dos objections ; mais l’auteur lait preuve de connaissances cos- 
mograpbiqnes et astronomiques que l'on rencontre rarement développées à ce poini 
chez un médecin. Si l’on remarque que ce travail considérable a été accompli à 
bord d’un bâtiment, pendant une campagne dont une grande partie s’est écoulée 
sous un climat torride, on ne pourra qu’apprécier davantage le mérite do ce labo¬ 
rieux olficier du Corps de santé de la marine. 

Le Mémoire de M. le pharmacien de l” classe Lareyrère a été rédigé en vue 
de lépondre à une partie des instructions tracées par M. l’inspecteur général du 
service de santé dans le but d’édifier une topographie médicale complète de la Co- 
chinchine française. M. Lapevrère, après avoir exposé diverses considérations sur 
la nature du terrain, sur la llore et la faune de nos jiosscssions de l’extrême 
Orient, a étudié, au point île vue chimique et microscopique, l’eau consommée on 
boisson dans les principaux postes de la Cochinchine, du Tonkin et du Cambodje. 11 
a complété son Mémoire en dressant une carie hydrologique de la Cochinchine 
française. Les canx y sont classées d’après la proportion des matières organiques 
qu’elles contiennent. 

M. Lareyrèrc termine son travail par l’examen et la discussion dos procédés em¬ 
ployés en Cochinchine pour éliminer des eaux les matières organiques qu’ellçs 
renferment. It'après ce phar.aiacien, l’alun serait le meilleur agent. La Commis¬ 
sion ne peut point partager cotte manière de voir. Elle pense que l’usage prolongé 
des eaux alunées, même à faible dose, ne peut avoir que dos inconvénients dans 
un pays où les maladies du tube digestif sont si redoutables et si rebelles. Le Mé¬ 
moire de M. Lapevrère est, d’ailleurs, rédigé avec beaucoup de méthode : c’est 
une contribution imporlanle à l’hydrologie coloniale qui a déjà été l’objot do 
nombreuses éludes de la part des pharmaciens de la marine. 

M. le docteur Moi nsor, continuant, avec zèle, les investigations éclairées de ceux 
do ses collèmies qni 1 ont précédé à bord du navire-école dos canonniers, a présenté 
une étude fort complète des conditions hygiéniques dans lesquelles se trouve 
cette catégorie de marins si dignes d’intérêt. Il signale avec une louable sagacité 
certains points qui réclament dts améliorations, et il indique avec beaucoup do 
justesse les éléments étiologiques de certaines affections auxquelles les canonniers 
sont particulièrement exposés. Cet excellent rapport fait honneur à son auteur. 

La relation de l'épidémie de fièvre jaune qui a régné à Cayenne de 1870 à 1877, 
et que M. le docteur Martiaeis a observée comme chef du service de santé dans 
celle colonie, est un document très-important à ajouter au dossier déjà si volumi¬ 
neux que l’on possède sur celte terrible en lémo-cpidémie. M. Martiaus a joint à sa 
relation de nombreuses ob.-ervalions recueillies à l’aide de tous les moyens d'inves¬ 
tigation mis à la disposition des cliniciens de notre époque. 11 a fait une large place 
aux recherches d’analomie pathologique de M. le docteur Chevaux et aux recher¬ 
ches non moins remarquables de chimie pathologiiiuo de M. le pharmacien Ci nisset. 
Ces derniers documents ont clé publiés dans les Archives de médecine navale. 

La Commission a remarqué, ;iout particulièrement, les qualités qui distinguent 
les rapports de campagnes de MM. Piciie et Viscest. 

En raison de l’importance, de l’originalité et de la variété des notions contenues 
dans le Mémoire adressé pavM Féris, qui aurait cependant gagné à être plus con- 
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ilciisé, les membres de la Commission, à Punanimilé, pensent qu’il y a lieu de dé¬ 
cerner le l’rix de médecine navale pour l’année 1878 à l’auteur de ce Mémoire. 

Eu é^ard à la valeur des trois autres Mémoires présentés dans te but de prendre 
part au concours, la Commission serait très-salisfaito si M. le Ministre voulait bien 
accorder un témoignage ollicicl de satisfaction à MM. Lapeïbciik. Mociisou et Du- 

Les membres de ta Commission, 

Ont signé : A. Le Rov be Mébicocri, 
Approuvé : R. Rot'X, 

l.c Ministre de la Marine et des Colonies, Wai.tiieii, 

Signé. POTIICAU. .1. Rociiarb. 

Palis, li novembre 1878. — MM. les aides-médecins Giiiaub (E.) et Machenaub 
I mbarqueront sur le Navarin, Lahoelie sur le Kcrgnelen, OriisE et IIaiieiih sur 
l'Hnri/dice, au Gabon. 

Paris 11 novembre. — M. Doué, médecin principal, est destiné au Sénégal. 

M. PniiiiON, aide-pliarni .cic-n, inovcnantdu Tarn, est destiné à/'.iHUrtmife. 

Paris, l‘i novembre. — l'n concours sera ouvert, à llrest, le !) décembre pro- 
cliainpour l’emploi de prosecteur d'anatomie. 

l'n médecin de l'" classe du port de Itrest embarquera sur la Savoie (e.«cadre, 
1’ tour) en remplacement de M. Jacceo', 

M. AIaiitiai.is, nommé médecin en cbef, est désigné pour le Sénégal. 

M. le médecin |irincipül Coste est destiné à la Martiniiiuc. 

Paris, 14 novembre. — M. Giiiaub, médecin de l" classe, est envoyé on mis¬ 
sion an Sénégal, ainsi que .M. REïVAcn (J.-A.), médecin de 2“ classe. 

Paris, 20 novembre. — l'n médecin de 2' classe du port de Cherbourg ira rem- 
plicer sur la Couronne (escadre, 1'' tour) M. Cavasse. 

Paris, 21 novembre. — L'n médecin de 2' clause de Cherbourg remplacera, sur 
le Petrel, M. RiciiÉ. promu. 

M. le. médecin principal Vaili-am embarquera sur le TridenI (2' division de 
I e>cadrc) comme médecin principal de division. 

Paris, ‘Jô novembre. — Ln concours sera ouvert le IG décembre, à Toulon, pour 
Un emploi de prosectenr d’analomie. 

Le port do Brest désignera un médecin de 2" classe pour rc!n|ilaeor M. Dei.iueu 
^ ur la Svrreillanle (escadre, 2” tonrl, 

M. BiiiiiiiE, médecin de 2' classe, sera classé au port do Itoclieforl. 

Par décision du 25 novembre, le Ministre, a piescril l’inscription d’oflire au 
l'bleaii d'avancement, pour le grade de médecin principal, de M. TAi.AinAiiii (Paul- 
I r.inçins-Ja' qnes-Bonaventuro), médecin de 1' classe, qui remplit, avec un dé- 
'■'onemenl au-dessus de tout éloge, les fond ions intérimaires de cbef du service de 
santé an Sénégal. 

I ÉCISIOXs, 

Par decision ministérielle du ,0 novembre, M. le médecin de 1" classe Lwi.r, 

' nninie professeur a la Faculté de médecine de Bordeaux, a été placé dans la posi- 
'nn de congé sans solde et hors cadre, à coinpier du l” novcmiire. 

6c médecin, continuant ses services à l'Éliit, ne tombe pas sous l’application 

.S 2 de l’art. I" du décret du u juin 187S, et conservera, par suite, scs droit.-- 
'* avancement (tour de 1 ancienneté). 

décret du 12 novembre 1878, ont été promus, dans le corps de santé de la 
lu f/rade de médecin en chef : 

M. .Maiiiialis (Méranlt) médecin principal; 
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Au (/rade de médecin principal ; 

MM. les médecins de 1'” classe : 

2’ tour (Choix). 

Vaili.ant (Alfred-Léon-Michel) ; 

1" tour (Ancienneté). 

Fobsé (Foiliiné-Jacques-Micliel), 

M. Maktialis servira au Sénégal, 

M. FonNÉ id. Toulon, 

M. Vaillant id. Brest. 

Par décret du 27 novembre 1878, ont été promus, dans le Corps de santé uc 
la marine ; 

Au grade de médecin principal : 

MM. le.s médecins de 1™ classe : 

2' tour (Choix). 

T.vlauiach (Paul-François-Jacques-Bonaventure) ; 

1" tour (Ancienneté). 

Lalciek (Bernard). 

M. Tal-muacu, maintenu en mission au Sénégal, sera affecté au cadre de 

M. Lacgier est maintenu à Lorient. 

IIETllAITES. 

Par decision ininisteiiclle du 8 novembre. MM. Boorel-Boncière (Paul-Maric- 
Victor), médecin en chef, et FomNiEit (Amant), médecin principal, ont été admis 
.1 faire valoir leurs droits à la retraite, à titre d’ancienneté do services et sur leur 
demande. 

Par décision ministérielle du 0 novembre, M. Riciié (Eugène-Édouard), médecin 
principal, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à litre d’ancienneté do 
.services et sur sa demande. 

Par décret du 21 novembre 1878, la démission de son grade, offerte par M. Ta- 
iiissAN (.lean-Jacqiics-Marcel) a été acceptée. 

rnoMOTioNS et motations dans le corps de santé. 

Par décret en date du 2 novembre 1878, ont été promus, dans le corps de 
santé de la marine, à la suite du concours ouvert, le 2 septembre dernier, dans 
les Écoles de médecine navale : 

An grade de médecin de 1" cla.ise : 

MM. les médecins de 2* classe : 

POINTS OBTENUS. DÉSIGNATION. 


Brest. . . 
Toulon. . 
Bochefort. 

200 

190 

194 

Bertrand (E.-I-L.l .... 
Fontordi;. 

.... Guyane. 
.... Brest. 
.... Guyane. 

Brest.. . 

187 

Dcciiateac. 

.... Sénégal. 

Toulon. . 

185 

Beïnaud (Ph.-II.). 

.... id. 

id. . 

182 

Charriez.. . . ' . 

.... Brest. 

Bochefort, 

. 172 

Daniei . 

. . . . Cochinc 
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l'BOVENA.'üt. 

Toulon. . , 17‘2 
iil. . . 171 

Loi'ioiit. . . 170 
liresl ... 17U 

id. ... 170 
id. . . 108 

Toulon, . . 108 

id. . . . 104 

id. . . . 164 

id, . . . ir.n 

liochefoil. . l.')j 

Ripst;. . . 105 

Brest.. . . l.‘i’ 

Toulon. . . lôô 


Toulon. . 208 
Brest.. . . 200 

Uochcfort. . 198 

Brest.. . . 107 

id. ... 197 
Boclicfort. . 19,5 

Toulon. . . 19.') 

Brest . . . 195 

Uochetbrt. . 102 

id. . . . 191 

Toulon. . . 188 

Brest.. . . 186 

Bocliel'ort.. 185 
Toulon. . . 185 

id. . . . 18.5 
Brest.. . . 185 

Itocliel'ort. . 181 

Toulon. . . 180 

Itocliel'ort.. 180 

Brest. . . . 180 

Toulon. . . 180 

Bre.sl,. . . 179 

Borliofort. . 176 

Toulon. . . 176 

id. . . . 175 

id. ... 174 

Brest . . . 174 

id. ... 174 

Itocliel'ort. . 172 

id. . . . 170 
Brest. .... 169 
Toulon. . . 164 

Brest. . . 164 


UÉSIG.NAIION. 


SOI.L.VUÜ.Cherbourg. 

LêunE, . Cochinchine. 

..Brest. 

Le Texiek .Cherbourg. 

Miquel . iB- 

Place réservée à M. 5 'éiielec jusiju’à 

sa réception au doctoral.Cochinchine. 

V.CNT.CLOX.Cherbourg. 

Riche .Sénégal. 

UvvoL..Lorient. 

Pascalis . i'I- 

..Cochinchine. 

eeption an doctorat.Lorient. 

Péiunel . Brest. 

CiraiD (B.-Jl.-l'.i.Lorient, 


Au grade de mèdi t ni r/e 2* elas-fe: 

MM. 


C.ANOLIE. 

Brondei. 

Dourv. 

Palasve de Champe.adx. . 
Dr MorzA. 

DrPLorv. 

Jaren-Didoonon. 

Cl.ARAC. 

Prérmm. 

Bobrie. 

l.AURE.M. 

Raffaelli. 


Mercier. 

LrSSAED (l..-Ph.) 


Inde. 

Guadeloupe. 

Brest. 

Réunion. 

Iiochefori. 

Toulon. 

Marliiiifjue. 

Rochefort. 

Toulon. 

Ta'iti. 

Noiiv.-Calédonie. 
Toulon. 

id. 

Brest. 

id. 

Toulon. 


Bm ciiÉ. . . 
Lemarcha.nd. 
Romaaowski 

BiioriUET.. 
Barrême . . 
Ge.nrro.v. . 

Motheac. . 
D’.Lvril.. . 
Gaïet. . . 
Loso.... 
Ropebt. . . 


Lorient. 

Brest. 

Toulon. 


Brest. 

Cherbourg. 

Toulon. 

id. 

id. 

Brest. 

id. 

Toulon. 

Brest. 

id. 

Toulon. 

Cliorhourg, 
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l’OISIS OBTEKCS. 

id. . . 165 

Roehefort. . 162 

Toulon. . . loi 
id. . . 101 

Rrcst. . . . 160 

Toulon. . . I(i0 
Rüclielbrt. . 160 

Toulon. . . 160 

Roehefort. . 159 

Crc!,!. . . . l.hO 
id. . . 150 

Toulon. . . 150 
id. . . 1,56 

id. . . 150 

id. . . 150 
Rochcroi t. . 150 

Toulon. . . 155 


Toulon. . . 222 

Brest. . . . 221 
id. . . 215 

Roehefort, . 214 

Brfst ... 214 
Toulon. . . 212 

Roeliefoil. . 202 

Toulon. . . 200 

Brest. . . . 200 

Roehefort, . 190 

Toulon. . . 108 

id. . . 197 
Roehefort.. 190 
Toulon. . . 191 

id. . . 190 

Brest. ... 189 

id. . . 188 

Toulon. . . 187 

id. . . 185 
Roehefort. . 18." 

Bre.st. ... 182 

Rnchofurt. . 182 

Brest. ... 182 
Toulon. . . 182 

Roehefort. . 181 

Toulon. . . 181 
Brest. ... 179 

id. . . 179 
Roehefort. . 178 

Toulon, , . 177 

Roehefort. . 170 
id. . . 173 


B*gès .l » régiment. 

Jouet .Lorient. 

PORTAFAX. il]. 

Reïs.ud(J.-. 4.). idl 

Gfmiliio>i.me . Nouv.-Calédonie. 

Béoarès . id. 

CouGAiD.Guyane. 

Pierre . id 

M..’ Sénégal. 

Patuuillet .Cochinchine. 


. id. 

Sai.xt-Pierre ..‘•'éncgal. 

.Artillerie. 

Bouiis. i t ré''iment. 

.4" régiment. 

Ui-’roüï...Sénégal. 

*‘ê’'”ei-i-az .Artilierie. 


An grade d’aide-médecin : 

M.ll. les étudiants : 


Graxii-Moirsee .Rocliefort 

Du Bois Saixt-Séverin .Brest. 

Desciiasips .Toulon. 

Castacxé .Roehefort. 

Mittre .Toulon. 

.Brest. 

. Roehefort. 

Notaris .Toulon. 



PiLVES. 

Lau.our (A.-E.-E.-M.). 

Marestaxu. 



Durdec 


PhÉIIPI'OS. 


Le Cuziat. 
Laxnuzei... 
Thumx . . 

Maruxelli! 


Roehefort. 

Toulon. 

id. 

Brest. 

id. 

Toulon. 

Brest. 

Roehefort. 

Brest. 

Roehefort. 

Brest. 

Toulon. 

Roehefort. 

Toulon. 

Brest. 

id. 

Roehefort. 

Toulon. 

Roehefort. 

id 
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PBOVESANCE. 

POISIS ODTtStS. DÉSIGNAIIOÜ. 

id. . . 173 Clavel . id. 

Toulon. . . 175 Miciiei, (F.-S.).Toulon. 

Rochefoi'l. . 174 CEnNAiio.Roclmfort. 

Drest. ... 174 Puech .Brest. 

Rochercrl. 160 Canivet .Rochefort. 

Toulon. . . 165 Ahoibetti .Toulon. 

Brest. . . . 163 Aubrï .Brest. 

Toulon. . . 162 Duiiamelet .. Toulon. 

Brest. ... 162 Pam o .Brest. 

Rochefort. . 162 Gdégues .Rochefort. 

Toulon. . . 162 Tiiéron .Toulon. 

Brest. . . . 101 Omsès .Brest. 

Toulon. . . loi Lavclle .Toulon. 

Rotluforl. . 161 ÉTüiuNAr. Rochelort. 

Au grade de plinrinacien de deuxième classe. 

MM. 

Brest., . . 176 CErrRov.Sénégal. 

Rochefort.. 163 Bourdon. . . .Rochefort. 

U| . . 162 Misieu (l'.-L.l.Toulon. 

Brest.... 159 Lebaï . Cherbourg. 

Rüchcfurt. . 150 Bec .Lorient. 

Toulon. . . lôO Baileet . id. 

id. . . 15Ü Bacs .Cherbourg. 

Au grade d’aide-pharmacien : 

MM. 

Brest.. . . 186,5 DÉQriLi.EDEcy.Sénégal. 

Toulon. . . 186 Robert .Toulon. 

Roclielorl. . 183 Cmabbobin .Roclicfoit 

Brest.. . . 184,3 Coui.oucAr.Drest. 

Toulon. . . 183 DAurorii.Toulon. 

Itochefoit. . 172 Pabat .Rochelort. 

Toulon. . . 172 ViGNoi.i..Toulon. 

Rochefort. . 160,5 Chalieoub .Rocheloit. 

MUTATIONS Sl’BVENUES A LA SUITE DE LA BBOMOTION DU 2 NOVEMBRE 18'S. 

.Médecins de 1" classe : 

-MM. Carbentier passe de Brest à Cherbourg. 

Beaueils, du service de la Cochiuchinc est rattaché au cadre de Brest. 

Talmï, iil. id. 

Bbémaid. id. id. 

Bohan, du service de la Nouvelle-Cidcdonio. id. 

Mahéo, id. id. 

Pavot passe de Brest à Lorient. 

Treille, du port de Brest, est noiuuié médocin-major du regiineut d’artillerie 
delà marine, à Lorient, eu remplaceniont de M. Veillon, rattaché au ser¬ 
vice des ports et appelé à servir à Rochefort. 

Bcrot, rappelé de la Guyane, est rattaché au cadre de Rochefort. 
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lÎESiios, du port de Brest, rappelé du Gabon, est rattaché au cadre de Toulon. 
Dubois, de Lorient, id. 

Saffre, de Lorient, id. 

Bociiakd, de Brest, id. 

Breton, de la Cochinchine, id. 

Jacqiiemin, de Brest, en mission au Sénégal, id. 

Caradec, de Cherbourg, id. 

.\Lf;ssANDRi, do Lorient, on mission au Sénégal, id. 

Étiesne, du port de Brest, est appelé à servir à la Nouvelle-Calédonie. 

Lecorre, id. id. 

Médecins de 2" classe : 

MM. CoQuiARD, du port de Toulon, est rattaché au cadre do Cherbourg. 

Pnn.ip, de la Cochinchine, id. 

Lemoï.ve, de la Guyane, est rattaché au cadre do Brest. 

Hercocet, de Taiti, id. 

Bocrat, do la Giiyano, est rattaché au port de Kochorort. 

Lcsseau, du Sénégal, id. 

l’oi'LAiN, de, la Réunion, id. 

Df.sgraves, du service régimentaire, id. 

Guérin, do Brest, est rattaché au cadre de Toulon. 

Roux, de ITnde, id. 

Revnai 11 (M.-J.-.\.), de la Cochinchine, id. 

Guintran, du service régimentaire, id. 

llÉRAiu, de Toulon, servira à la Guadeloupe. 

JuoEi ET, du service régimentaire, actuellement en Cochinchine, y est maintenu 
an titre colonial. 

Pharmacien de 2'’ classe : 

M. Perriiiond-Trouciiet passe, de Chcrhoiirg à Toulon. 

Par décret du G déeemlire ont été promus au grade de médecins de 1 " classe 
MM. les médecins de 2* classe Jariiox et Nicojiède. 

MOUVEMK.NTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ D.VNS LES PORTS 

rENDAST LF, MOIS BF. NOVEMBRE IS78. 

C IIEKBOI n«. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


Lecorre. le 10, embarque sur/e Kerr/neirn. 

Guergltl . id., débarque de/fl/îdscri'c. 

Bersarb . id., embarque sur id. 

lloDoix. le 20, arrive au port, embarque sur le Dui/uay- 

Tronin (corvée). 

Gaultier de la Ferrière, le 20. débarque du Duguay-Trouin. 

Le Texier. le 24, arrive de Brest. 

Ségard. le 2.J. débarque du Friedland, part pour Loiicnt. 

SoLLAue. le 28, arrive de Toulon. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Brouillet . le 2ô, .arrive de Rochefort, destiné à la Couronne. 

Robert. le 25, arrive de Brest. 

CoqriARO. le 27, arrive de Toulon. 

AIDE-MÉDECIN. 

Laboulle . le 15, embarque sur le Kerguelen. 
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PHARMACIEN OE DEUXIÈME CLASSE. 

Leraï. le 18, débarque de l'Adonis. 




Dl'CIIATEAI' 
tloDUlI... 
Vaillam. 

Paeasse-Champeai 
Mae-Ai i.ifee. , 
liARBET (P.). 

Le Temer.. 
Carrentieii. 
ReAL'KILS. . 

BuÉMAin. . 

Pavot. . . 
Treiue.. . 
I.ecorre. '. 


Le Cosii 
Charriez. . . 
Bertrand (E.). 
Péhinel.. . . 


e 7, rc 


e de mission. 


le 21, rentre do cotifçé. 

le 23, part pour Toulon, destine au Trident. 

le 3, se rend à Bordeaux, destiné au Sénégal 
le 5, déban|uo du /.a/i/ace. rallie Clierboiirtr. 
le 10, enil)ari|uo sur le Naearin, débarque le 16, 
le 14, ei-t destiné à ta Savoie. 
le 12, congé de trois mois, 
le 14, arrive lie la Réunion, 
le 10, embarque sur le Navarin. 
le 18, se rend à Cherbourg, 
id., passe de Brest à Cherbourg. 
iiL, est nattaebé à Brest. 

id. 

le 18, passe de Brest à Lorient, 
il., passe,au régiment d'artillerie, 
id., passe au caiire de la Nouvelle-Calédonie. 


id., arrive d’Indrot. 

IDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

le 0, débarque du Curieux. 
le 10, embarque sur le Navarin. 
le 11, rentre de congé, embarque, le 12, sur le 
llorda. 

le 11, rentre de congé, part, le 17, pour Indrcl. 
le 12, débarque du llorda. 
le 18, se rend à Cberbourg. 


id. 


le 5, débarque du Lajilare, rallie Toulon.' 
le 14, ernbarijiie sur le Navarin. 


le 18, se rond à Toulon, 
le 23, arrive au port, provenant do l'Aveyron. 
le 28, arrive de Toulon. 
aides-pharmaciens. 
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BUI,LETIÎ< OFFICIEL. 


LORIEKT. 

médecin! DE PREMIÈRE CLASSE. 

Pavot.. . le 8, prend pnssa^^c sur VAllier, 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Le Fohestieh de (Ji iixien. . le 7, prend pa st-ige suv VAllier. 

Dei.ouissi: .le 0, débarque de tAllier. 

Boiiiet . id., embarque sur l'Ailier. 

Boiché .le 21, arrive de Bochefort. 

Jouet . id. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 22, arrive de Bochefort. 

. . le 27, arrive de Toulon. 


AIDE-PHARMACIEN. 

Geeeeüv. . . .. le IX, part pour le Sénégal. 

KMCIIEFUIl'l . 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

I.tiiN.le 6, revient de Toulon. 


. le 14, rentre de congé.] 

. le 28, arrive au port. 

, le 5, renti'e de congé. 

. le 19, arrive au port, provenant Ae.l’Arijus. 

. le 15. embarque sur l'.irijiis. 
le 12, part pour (iuérigny. 

. le 26, arrive an port, provenant du service régi¬ 
mentaire. 

le ÔO, part pour Saint-Nazaire, destiné à la Guade- 

le 1", débarque du ïVr/i'aiVIcm'. 

. embarque sur le ïrardittnir. 

le 1", arrive au port, provenant de Coebinebine. 

id. du Ilur/on. 

. le 3, part pour Bordeauz, destiné au SénéguI, 
le 10, part pour Toulon, destiné au Fahert. 

, . le 30. arrive de Lorient. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

. . le 10 novembre, embarque sur le Travailleur. 

. . le 3, revient de Toulon. 


dit Dcvicnac .le l 'i part pour Saint-Nazaire, destiné à la Marti- 

'l'OlLONi. 

• MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Bii.iiÉ. . .le passe de la Magnanime sur le Trident. 

CosiE..le 4, part pour Cherbourg, est destiné, le 15, à la 

Martinique.' 



Kiksemanv. . 
Nicomède. . . 
Desciuves. , . 

BÉrEAUD.. . . 




Beu. 

Bau.let., . . 
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le 10, rallie Lorient ; le 
part en pert 




c;t destiné au Sénégal, 
lur un congé. 


t", débarque de l’h’iia (corvée). 

passe dn Trident sur l’iéna (corvée). 

5, part pour Bordeaux, destiné au Sénégal. 

9; débarque de l'Areijron. 

I, passe du Jnixm sur l'Européen. 

15, en congé pour le doctorat. 

le congé de trois mois (ilép. du 9). 


rentre do conaé. 
embarque sur TErlaireur (corvée). 

, débarque do ta Saroie. rallie Brest, 
part en complément de congé pour le doctorat. 
, arrive de la Nouvelle-Calédonie. 


le 51 octobre, débarque de l'Areyron, part en per¬ 
mission, à valoir sur un congé, 
le 51 octobre, embarque sur l’Arnjron. 
le l'C embarque sur l'Annamite. 
id. 

le 1®', p.asse de la Mni/nanime sur le Trident. 
le 5, part pour Bordeaux, destiné au Sénégal, 
le 12, embarque sur te Sonrerain. 
id., débarque du id., rallie Cberbourg. 

le 13, débarque du Janus; en congé, le 25, pour 
le doctorat, 

le 27, embarque sur l’Européen, destiné à la pré¬ 
vôté d'Alger. 

le 1*', débarque du Kléber. 

AIDES-MÉDECINS. 

le l*', embarque sur VAnnamite. 
id., passe de la Mafinanime sur le 'Trident. 
id., embarque sur l'Annamite, débarque le 20. 
le 7, arrive de Brest, destiné au Forbin. 
le G, est destiné à l'Eurydice. 
id. 

id , est destiné au Nararin. 
le 10, rentre de congé, 
le 9, débarque de l’Areyron, rallie Brest, 
le 12, part en permission, à valoir sur un congé, 
le 11, passe du Japon sur l'Européen. 
le 23, arrive de Brest. 


ngé de li 


s (dép. du G] 


le 31 octobre, part en permission, à valoir sur ui 


le 9 novembre, débarque de l'Aveyron, rallie Brest, 
revient le 18, et embarque sur VAnnamite, 


Fl.N DU TOME TRENITÈME. 
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